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La seduta comincia alle 15,30.

FABBRI, Segretario, legge il processo ver-
bale della seduta di giovedi 20 aprile 1967.

Sul processo verbale.

ROBERTI. Chiedo di parlare sul processo
verbale.

PRESIDENTE. Ha facoltd di parlare.

ROBERTI. Nella discussione che si svolse
alla Camera il giorno 20 aprile, dopo che
I’onorevole Caradonna aveva fatto alcune di-
chiarazioni, il Presidente di turno ritenne di
doverlo deplorare in modo formale. Successi-
vamente fu avanzata da un deputato di altro

settore politico, sotto forma di richiamo al re- .

golamento, proposta di applicazione dell’ar-
ticolo 56 del regolamento stesso. A questo pun-
to fu chiesto da alcuni deputati del nostro
gruppo di parlare in opposizione a questa
proposta e per chiarire talune situazioni. Il
Presidente di turno ritenne di dover negare
la parola ai deputati Manco e Santagati e an-
che a me personalmente, mentre 1’avevamo
formalmente chiesta dopo le dichiarazioni del-
I’onorevole Caradonna e dopo la proposta del-
I’onorevole Miceli, che costituiva un richiamo
al regolamento, come ho sentito anche ora
dalla formale lettura del processo verbale.

Poiché, a norma degli articoli 72 e 79 del
regolamento, una volta fatto un richiamo al
regolamento, si ha il diritto di parlare pro o
contra questo richiamo, la decisione del Pre-
sidente di turno di non darci la parola ci &
parsa irrituale e come tale abbiamo sollevato
formale protesta, che ¢ stata presentata in via
ufficiale anche alla Presidenza della Camera.

Desidero ora enunciare, in sede di inter-
vento sul processo verbale, il motivo per il
quale avevamo chiesto la parola e che cosa
avremmo detio se avessimo potuto parlare a
norma di regolamento.

Si e proposto dal Presidente di turno, a se-
guito della richiesta fatta da un deputato di
altro gruppo, e I’Assemblea ha ratificato col
suo voto, una grave sanzione disciplinare nei
confrondi dell’onorevole Caradonna per la sua
dichiarazione. Ora, che 1’esposizione fatta dal-
I'onorevole Caradonna fosse stata dichiarata
disdicevole dal Presidente dell’Assemblea che

per quella aveva inflitto al deputato la deplo-
razione, evidentemente per la forma con la
quale egli aveva esposto le sue ragioni, & pa-
cifico. Ma la preoccupazione che & sorta in
noi quando ¢ stata avanzata la formale pro-
posta di applicazione dell’articolo 56, e sulla
quale mi permeito di chiederle, signor Presi-
dente (vedo con piacere che oggi ella presiede
I’Assemblea), una precisazione, & questa: si
¢ trattato di una valutazione della Presidenza
sul modo di esprimere una convinzione e un
giudizio politici, o si tratta viceversa di una
sanzione disciplinare per avere espresso una
opinione, un giudizio politico, che sia per av-
ventura contrario a quello della maggioranza
o anche della totalith meno uno dei compo-
nenti I’Assemblea ? Perché, se fosse questo il
valore da attribuire alla sanzione disciplinare
che & stata inflitta, noi c¢i troveremmo davvero
in una situazione nuova e direi assurda, Sa-
rebbe veramente inutile parlare di Parlamen-
to, di libertd, di democrazia e di tante altre
cose se costituisse mancanza disciplinare, san-
zionabile disciplinarmente persino con 1’allon-
tanamento dall’aula, il fatto di manifestare
un’opinione politica contraria a quella della
maggioranza o anche degli altri 629 membri
dell’Assemblea su un qualungue avvenimento
d’ordine storico e politico, un qualunque per-
sonaggio, una qualunque situazione, una qua-
lunque valutazione, una qualunque legge. Sa-
rebbe esaurita con cido la funzione stessa del
Parlamento; noi potremmo veramente chiu-
dere e liberarci di questa funzione che tante
responsabilitd fa ricadere su di noi.

MINIO. L'’aula sorda e grigia !

ROBERTI. E questa precisazione, signor
Presidente, che volevo chiedere. Mi pare di
ricordare che in altra occasione, su argo-
menti diversi o analoghi, si ebbe modo di
trattare proprio questo problema da parte
nostra e da parte di altri gruppi. Mi sembra
che sia stato in precedenza da lei gid sanzio-
nato il principio che - come io sostengo -
I'opinione politica anche difforme da quella
della maggioranza, qualunque essa sia e su
qualunque avvenimento, su qualunque situa-
zione storica, su qualunque personaggio, su
qualunque situazione, possa essere espressa
nel Parlamento.

CAPPUGI. Non contro la Costituzione !



Atti Parlamentari

— 33748 —

Camera dei Deputati

IV LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 26 APRILE 1967

ROBERTI. Se in Parlamento non siamo
liberi di dire la nostra opinione politica su
ogni questione, su qualunque Stato, su Mao
Tse Tung, sulla Cina, sulla Grecia, sulla sto-
ria di ieri, di ieri 1’altro, sugli avvenimenti
attuali, la funzione parlamentare non ha ra-
gione di essere; se tutto questo dovesse essere
punibile con una sanzione disciplinare, sareb-
be creato il delitto d’opinione e non avremmo
ragione, nessuno di noi, nessun gruppo par-
lamentare, di chiedere di partecipare ad un
libero Parlamento.

SPALLONE. Il turpiloquio non si pud
ammettere.

ROBERTI. E questa precisazione che, con
molta serenitd, avrei voluto fare se il Presi-
dente di turno mi avesse concesso la parola.
Per non avermela concessa, a nostro avviso
irritualmente, ci siamo permessi di avanzare
quella formale protesta.

PRESIDENTE. Le faccio notare, onore-
vole Roberti, che la deplorazione inflitta dal
Vicepresidente, onorevole Paolo Rossi, al-
I'onorevole Caradonna, al termine dell’inter-
vento dello stesso collega onorevole Cara-
donna, come ella mi insegna, non costituiva
una sanzione disciplinare né poteva esserlo,
posto che il regolamento non conosce, prima
della censura, che il richiamo all’ordine. Si
¢ trattalo in realtd, onorevole Roberti, di un
richiamo non formale, non regolamentare, in-
teso a quietare lo sdegno dell’Assemblea di
fronte al comportamento dell’onorevole Cara-
donna, tanto piu grave in quanto non soltanto
egli aveva fatto la pubblica esaltazione
di un reato (« ben venga 1'apologia del fa-
scismo »), ma aveva chiesto la parola, venen-
do meno all’antica consuetudine che esclude
I'intervento, in sede di autorizzazione a pro-
. cedere, di chi ne sia oggetto.

Allorquando I’onorevole Miceli chiese la
parola motivdo la sua richiesta per dichiara-
zione di voto e, aggiunse, per un richiamo al
regolamento. Ma giustamente il Presidente di
turno, 1’onorevole Paolo Rossi, non poteva
considerare un vero e proprio formale, rego-
lamentare richiamo al regolamento quello del-
I’onorevole Miceli, giacché non soltanto man-
cava il presupposto contestatorio del richiamo
al regolamento, ma altresi il secondo comma
dell’articolo 56 prevede la facoltdh del Presi-
dente di applicare delle sanzioni senza di-
scussione e quindi senza che si possano fare
dichiarazioni di voto: facoltd significa liberta
di iniziativa che non pud essere soggetta ad

alcun vincolo giuridico a richiesta di chic-
chessia.

L’onorevole Presidente Rossi, proprio per
non turbare il corso della discussione sul-
I’argomento in esame — la richiesta dell’auto-
rizzazione a procedere — intese, prima, con-
durre a termine la votazione su questo argo-
mento; successivamente, proprio esercitando
il potere caratteristico di un Presidente — quel-
lo di moderare la discussione in maniera che
sl abbia in aula il libero e sereno confronto
delle idee, senza dare incentivo alle eccita-
zioni che provocano i tumulti - chiese se
I'onorevole Caradonna avesse spiegazioni da
dare, in modo da consentirgli, attraverso una
rettifica del proprio pensiero, di correggere
I’espressione che indubbiamente suonava of-
fesa al Parlamento.

I’onorevole Caradonna, interpellato, riba-
di I’espressione che aveva usato e che anche
ella non ha esitato a considerare inopportuna
e sconveniente.

Quando ella, onorevole Roberti, mi pone

" questa domanda e mi chiede se la Presidenza

intenda salvaguardare la libertd di espres-
sione di ogni parte politica, devo ricordarle
che pilt volte ho affermato che compito della
Presidenza & quello di garantire in maniera
assoluta la libertd di critica e di espressione
politica. Posso aggiungere che questo com-
pito & stato sempre assolto dalla Presidenza,
tanto da me quanto dagli altri colleghi vice-
presidenti. Sia ben chiaro perd che la liberta
di critica e la libertd d’espressione politica
non devono mai trascendere fino a sconfinare
nell’offesa diretta alle nostre riconquistate li-
bertd democratiche, alle istituzioni dello Stato
di cui il Parlamento & la massima espres-
sione. (Vivissimi, prolungati applausi al cen-
tro, a sinistra e all’estrema sinistra).

MANCO. Questo lo deve dire il magi-
strato !

PRESIDENTE. Un Presidente di Assem-
blea non pud riferirsi a sentenze o ad altro
che non sia la scrupolosa ed imparziale ese-
cuzione del proprio compito, valutando ogni
situazione in modo da garantire 1'ordinato
andamento delle sedute. & chiaro quindi che
egli deve tutelare la serenitd della discussione
e la libertd di espressione, a patto perd che
questa non sconfini mai nel campo dell’offesa
alle istituzioni. (Interruzione del deputato
Manco). Quindi, onorevole Roberti, non ho
da muovere alcun rilievo al comportamento
del Vicepresidente Rossi, il quale, nella se-
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duta di giovedi scorso, prese decisioni rigo-
rosamente ortodosse dal punto di vista del
rispetto delle norme e degli usi della Camera.

MANCO. Decisioni partigiane e faziose,
che ella non avrebbe preso !

ROBERTI. Manteniamo le nostre riserve
ed eleviamo la nostra protesta !

PRESIDENTE. Se non vi sono altre osser-
vazioni, il processo verbale si intende appro-
vato.

(B approvato — Vivi applausi al centro,
a sinistra e all'estrema sinistra).

Congedi.

PRESIDENTE. Hanno chiesto congedo i
deputati Amatucci, Barzini, Borra, Bottari,
Buzzetti, De Marzi Fernando, De Meo, Fab-
bri Francesco, Forlani, Franco Pasquale,
Giomo, Gifti, Lettieri, Lupis, Martini Maria
Eletta, Migliori, Napoli, Pala, Scelba, Sorgi
e Turchi.

(I congedi sono concessi).

Annunzio di proposte di legge.

PRESIDENTE. Sono state presentate pro-
poste di legge dai deputati:

CasTeLLucct e RINALDI: « Modificazione
dell’articolo 10 del regio decreto 17 marzo
1927, n. 614 » (4015);

INGRAO ed altri: « Norme per il supera-
mento della mezzadria » (4016); ,

NANNINI: « Norme integrative alla legge 25
luglio 1966, n. 603, concernenti immissione
d’insegnanti abilitati nei ruoli della scuola
media » (4017);

Rapr ed altri: « Modifica nella composi-
zione degli organi direttivi degli Enti preposti
allo sviluppo turistico » (4018);

CASTELLUCCI e VILLA: « Concessione di
pensione straordinaria a favore dei deputati
dichiarati decaduti nella seduta del 9 novem-
bre 1926 » (4019).

Saranno stampate e distribuite. Le prime
quattro, avendo i proponenti rinunciato allo
svolgimento, saranno trasmesse alle Commis-
sioni competenti, con riserva di stabilirne la
sede; dell’ultima, che importa onere finanzia-
rio, sara fissata in seguito la data di svolgi-
mento.

Trasmissione dal Senato.

PRESIDENTE. Il Senato ha trasmesso i
seguenti disegni di legge, approvati da quella
I Commissione:

« Finanziamento dei programmi di ricerca
fondamentale nel campo spaziale da svolgersi
presso laboratori nazionali » (4013);

« Autorizzazione di spesa per il completa-
mento del programma di ricerche spaziali San
Marco » (4014).

Saranno stampati, distribuiti e trasmessi
alle Commissioni competenti, con riserva di
stabilirne la sede.

Annunzio di sentenza
della Corte costituzionale.

PRESIDENTE. Comunico che, a norma
dell’articolo 30 della legge 11 marzo 1953,
n. 87, il presidente della Corte costituzionale
ha trasmesso, con lettera in data 24 aprile
1967, copia della sentenza n. 49 della Corte
stessa, depositata in pari data in cancelleria,
con la quale la Corte ha dichiarato:

I'illegittimitad costituzionale della legge
approvata dall’Assemblea regionale siciliana
nella seduta del 25 maggio 1966 avente per og-
getto « nuovi provvedimenti a favore del gra-
no duro »,

Trasmissione dalla Corte dei conti.

PRESIDENTE. I1 presidente della Corte
dei conti, in adempimento al disposto dell’ar-
ticolo 7 della legge 21 marzo 1958, n. 269, ha
trasmesso i seguenti documenti:

la determinazione e la relativa relazione
sulla gestione finanziaria dell’Opera nazionale
per la protezione e 1’assistenza della maternita
ed infanzia, per gli esercizi 1961-62, 1962-63,
1963-64 e secondo semestre 1964 ¢ 1965 (Doc.
XIII, n. 1);

la determinazione e la relativa relazione
sulla gestione finanziaria dell’Aereo club
d’Italia, per gli esercizi 1964 e 1965 (Doc. XIII,
n. 1).

I documenti saranno stampati e distribuiti.

Annunzio
di risposte scritte ad interrogazioni.

PRESIDENTE. Sono pervenute risposte
scritte_ad _interrogazioni. Saranno pubblicate

in allegafo ;al resoconto stenografico della
seduta odiérna.
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Svolgimento di interrogazioni.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca:
Interrogazioni.

La prima & quella dell’onorevole Sinesio,
ai ministri dei trasporti e aviazione civile e
dei lavori pubblici, « per sapere se siano a
conoscenza del disagio e del malcontento esi-
stenti nella provincia di Agrigento, nonché il
danno economico e finanziario delle attivita in-
dustriali di Porto Empedocle, Casteltermini e
CGampofranco per il mancato ripristino della
strada ferrata Porto Empedocle-Agrigento
Bassa, chiusa a seguito della frana del 19 lu-
glio 1966. L’interrogante ricorda di aver gia
sollevato il grave problema della ferrovia nel-
la seduta della ‘Commissione dei lavori pub-
blici del 3 agosto 1966, nonché in aula durante
la discussione dei problemi sollevati dalla
frana il 4 agosto 1966 e il 19 settembre 1966 ed
infine di avere sollecitato ancora il 22 dicem-
bre 1966 il Governo a pronunciarsi per il ri-
stabilimento dell’'unica strada ferrata che col-
lega il retroterra della provincia di Agrigento
(minerario ed industriale) all’'unico porto na-
zionale della costa meridionale della Sicilia.
Per sapere se siano informati della possibilita
della chiusura degli stabilimenti industriali
di Porto Empedocle e Campofranco con grave
pregiudizio alla gia grave situazione occupa-
zionale della provincia a seguito degli eventi
franosi di Agrigento. Per conoscere quali prov-
vedimenti urgenti si intendano adottare per
risolvere definitivamente ed urgentemente un
cosi vitale problema che rende precaria e pe-
ricolosa la situazione lasciando da un lato adi-
to a demagogiche speculazioni e dall’altro
compromettendo definitivamente lo sviluppo
economico della provincia di Agrigento con
un definitivo tracollo della occupazione ope-
raia empedoclina » (5034).

L'onorevole sottosegretario di Stato per i
trasporti e I’aviazione civile ha facoltd di ri-
spondere.

LUCCHI, Sottosegretario di Stato per i tra-
sporty e I'quiazione civile. 1’azienda delle fer-
rovie dello Stato non ha potuto dar corso ad
alcun lavoro di ripristino della linea Agrigen-
to Bassa-Porto Empedocle, interrotta a segui-
to della nota frana che nel luglio ha colpito
la zona di Agrigento, a causa del divieto posto
dalla commissione tecnica coslituita dal Mi-
nistero dei lavori pubblici per lo studio del
fenomenao.

Soltanto nello scorso mese di novembre
detta commissione ha autorizzato 1’esecuzione
dei lavori, formulando per altro ampie riser-

ve sull'agibilitd della linea, anche dopo la ul-
timazione dei lavori stessi; cid in considera-
zione degli attuali gravi dissesti in loco e del-
le eventuali reazioni che potrebbero determi-
narsi nei terreni in conseguenza del lavori.

A seguilo della suesposta autorizzazione,
I’azienda delle ferrovie dello Stato ha condot-
to i necessari approfonditi studi tecnici, trat-
tandosi di ricostruife un lungo tratto di gal-
leria su un terreno franoso e rimaneggiato.

Essendo stati definiti tali studi ed essendo
intervenuto il finanziamento dei lavori pre-
visti, & ora in corso la diramazione degli in-
viti per la partecipazione alla relativa gara
di appalto, espletata la quale sara dato subito
inizio ai lavori suesposti.

PRESIDENTE. L’onorevole Sinesio ha fa-
coltd di dichiarare se sia sodisfatto.

SINESIO. Ringrazio l'onorevole sottose-
gretario per la cortese risposta che ha voluto
dare alla mia interrogazione, che faceva mnoto
il grave disagio non solo del comune di Agri-
gento, ma di tutto il circondario e delle atti-
vitd collegate ad esso, che hanno avuto dalla
frana di Agrigento, appunto, grave nocumento.

Intendo subito ricordare, per 'appunto, la
ferrovia che collega il retroterra al mare, fer-
rovia che dal 19 luglio dello scorso anno &
interrotta: come ci ha informato il softosegre-
tario, si attendevano notizie da parte della
commissione di indagine tecnica nominata dal
Ministero dei lavori pubblici. Questa commis-
sione, nel novembre scorso, dopo alecuni mesi
di esami tecnici, ha gid dato l’autorizzazione
ad eseguire lavori, e quindi ha riconosciuto ~
riferisco le parole del sotiosegretario — sia pure
con ampie riserve, 1’agibilith della linea. Il
sottosegretario ha concluso che al piu presto
saranno appaltati i lavori.

Ora, se € possibile, vorrei sapere quali la-
vori saranno appaltati. Si tratta dei comuni la-
vori di riadattamento ? A mio avviso, tenendo
conto proprio delle ampie riserve cui si & ri-
ferito il sottosegretario, si dovrebbe seguire
I'esempio della Cassa per il mezzogiorno che
ha fatto dirottare dalla zona franosa il trac-
ciato dell’acquedotto che porta 1'acqua alla
zona industriale di Porto Empedocle. Anche
per la ferrovia bisognerebbe cercare di mettere
subito il dito sulla piaga. Noi stiamo con il
fiato sospeso, perché la ferrovia non arriva a
questo grande porto, a questo porto di carat-
tere nazionale, per il quale lo Stato sta gia
spendendo, in seguito al primo appalto, un
primo stanziamento di 3 miliardi, sul fotale
dei 20 miliardi di lavori approvati dal Consi-
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glio superiore dei lavori pubblici. D’altra par-
te, non si pud lasciare disancorato questo por-
to, senza possibilitad di smistare nel retroterra
le merci in arrivo o in partenza. Si tenga con-
to che grossi complessi industriali a Porto Em-
pedocle ed a Campofranco danno lavoro a cen-
tinaia di migliaia di lavoratori, che non avreb-
bero possibilitd di occuparsi altrove.

Pertanto, onorevole sotiosegretario, nel di-
chiararmi sodisfatto della sua risposta, sotto-
lineo 'urgenza e la necessitd non solo di ria-
prire al traffico la iratia nella quale sembra
gid che siano in corso i lavori, ma anche -
dato che non vi & aleun porto italiano non
collegato con il retroterra a mezzo di ferrovia,
specie se trattasi di porto a carattere nazionale
- di promuovere la progettazione di un’altra
variante in modo da risolvere integralmente
il problema. Se il movimento franoso dovesse
continuare ad avere altri sviluppi e altre con-
seguenze, si potrebbero forse abbandonare al
disastro totale i lavoratori, la ferrovia, il porto
e le poche, modeste prospettive esistenti ? Vor-
rei pertanto pregarla di farsi interprete della
urgentissima necessitd che il Ministero dei la-
vori pubblici, di concerto con quello dei tra-
sporti, trovi una soluzione tecnica, rapida e
valida per poter affrontare le prospettive del-
I’avvenire.

PRESIDENTE. Segue I'interrogazione de-
gli onorevoli Rodolfo Guerrini, Bardini, Be-
nocei, Tognoni e Beccastrini, al ministro dei
trasporti e dell’aviazione ecivile, « per sapere:
1) se risponda o no a veritd la notizia diffusa
dalla stampa secondo cui il consiglio di am-
ministrazione dell’azienda delle ferrovie dello
Stato avrebbe deciso la soppressione entro
breve termine della tratta ferroviaria Colle
Val d’'Elsa-Poggibonsi, in provincia di Siena,
nonché, a piu lungo periodo della tratta Ascia-
no-Montepescali che collega il Senese con
Grosseto e la costa litoranea maremmana;
2) se — in caso affermativo — ritenga simile
decisione enormemente dannosa sotto ogni
profilo in considerazione del fatto che, mentre
la linea Colle Val d’Elsa-Poggibonsi serve at-
tivamente — come pil volte dimostrato — una
importante zona industriale ed agricola, la
tratta Asciano-Montepescali @ 'unica via fer-
roviaria che unisce il senese con Grosseto e
la costa litoranea, & inoltre la pit breve, la
piu rapida e la meno costosa per le comuni-
cazioni ira la provincia di Grosseto e quella
fiorentina ed il capoluogo regionale, ed & al-
fresi indispensabile per gli allacciamenti tra-
sversali di una zona tirrenica con 1'Aretino e
I’Umbria; 3) se repuli necessario impedire

che evenfuali pregiudizievoli decisioni, quali
quelle di cui ha dato notizia la stampa, siano
adoltate e tanto meno messe in pratica a sal-
vaguardia dell’interesse pubblico e sociale;
4) se — d’accordo con le rappresentanze locali
e gli organi regionali per la programmazione
— voglia predisporre, secondo una visione rea-
listica, un organico piano di potenziamento e
di adeguamento della rete ferroviaria delle
due province, e specie del senese, allo scopo
di favorirvi la ripresa economica e sociale in
importanti zone scarseggianti o prive di via-
bilita stradale ed anche percid stesso partico-
larmente depresse » (5076).

L’onorevole sottosegretario per i trasporti
e l’aviazione civile ha facoltd di rispondere.

LUCCHI, Sottosegretario di Stato per i tra-
sporti e I'aviazione civile. B priva di qualsiasi
fondamento la notizia diffusa dalla stampa
secondo la quale il consiglio di amministra-
zione delle ferrovie dello Stato avrebbe de-
ciso la soppressione entro breve fermine della
linea Poggibonsi-Colle Val d’Elsa ed a piu
lungo termine della Montepescali-Asciano.

Benché le linee stesse appartengano alla
rete secondaria, a scarso traffico e fortemen-
te deficitaria, per la quale sono in corso studi
in vista del graduale ridimensionamento dei
servizi ferroviari, nessuna conclusiva deter-
minazione & finora intervenuta da parte del
consiglio d’amministrazione delle ferrovie
dello Stato in ordine al ridimensionamento
dei servizi svolti sulle due linee segnalate.

Va comungue precisato che i provvedi-
menti eventualmente attuabili sulle linee se-
gnalate, come del resto su tutte le altre linee
consimili, non consisterebbero nella soppres-
sione indiscriminata dei servizi ferroviari,
bensi semplicemente nella sostituzione del
servizio ferroviario viaggiatori mediante au-
toservizi, che osserverebbero lo stesso pro-
gramma dei treni e lo stesso regime tariffario
vigente sulla rete delle ferrovie dello Stato,
mentre il servizio merci continuerebbe ad es-
sere svolto su rotaia, sia pure adottando un
pili economico regime di esercizio.

Si tratterebbe in sostanza di adottare una
pitl economica organizzazione, nell’interesse
della collettivitd, senza arrecare alcun danno
o pregiudizio agli utenti e agli operatori eco-
nomici delle zone interessate.

Per quanto attiene al potenziamento della
rete ferroviaria nelle province di Siena e di
Grosseto, va precisato che provvedimenti del
genere richiedono ingenti investimenti che non
appaiono giustificati per le linee appartenen-
ti alla rete secondaria, in quanto caratieriz-
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zate da modesti livelli di traffico. Per le altre
linee della rete fondamentale e complemen-
tare, che interessano in parte il territorio del-
le due province, ciod la Roma-Pisa, la Roma-
Firenze e la Chiusi-Empoli, importanti prov-
vedimenti di potenziamento sono stati gid rea-
lizzati ed altri sono in programma nel qua-
dro del piano decennale delle ferrovie dello
Stato di cui alla legge n. 211 del 1962,

PRESIDENTE. L’onorevole Rodolfo Guer-
rini ha facoltd di dichiarare se sia sodisfatto.

GUERRINI RODOLFO. Con la nostra in-
terrogazione del gennaio scorso avevamo posto
delle domande assai precise in merito alle
linee ferroviarie Colle Val d’Elsa-Poggibonsi
ed Asciano-Montepescali. Prendo atto che le
notizie a suo tempo pubblicate dalla stampa
sono, come ha detlo 1’onorevole sottosegreta-
rio, prive di ogni fondamento. Eppure mi sem-
bra che un certo fondamento lo abbiano se
tuttavia si parla di eventuale soppressione
parziale dei servizi nelle due linee in questio-
ne, cioé dei servizi viaggiatori, lasciando im-
pregiudicato il servizio merci. Prendo comun-
que atto che, relativamente a queste due me-
desime {raite ferroviarie, non si & presa an-
cora alcuna decisione definitiva e che, almeno
per il momento, il servizio in esse continuera
come per il passato. Allo stato dei fatti, io in-
terpreto ¢id nel senso che le ragioni finora ad-
dotte sia in sede parlamentare sia in altre sedi
sono in una certa qual misura fenute in con-
siderazione dal Governo. Cio&, mi pare di po-
ter dire che per il momento il Governo inten-
de impedire che siano adottati provvedimenti
che senza dubbio provocherebbero notevoli
danni in vastie zone del senese e del grosse-
tano, con ripercussioni anche sul piano re-
gionale e addirittura interregionale, ove si
pensi che la linea Montepescali-Asciano & una
delle poche trasversali che permetiono di
giungere in Umbria.

Ma questa presa d'aito delle notizie for-
nite non pud indurmi ad esprimere la mia
sodisfazione, poiché anche se nessuna deci-
sione definitiva & ancora stata adottata, per-
mane, comungue, quella minaccia che anche
dalle sue parole, onorevole sottosegretario, &
possibile senza sforzo alcuno rilevare, cioé non
¢ escluso che possano essere prese in futuro
determinazioni negalive, almeno per quanto
riguarda il servizio viaggiatori.

Una tale eventualitd sussiste ancora, né
dalla sua risposta, onorevole sottosegretario,
& emerso qualcosa che possa far pensare che
nessun provvedimento di soppressione sari

adottato in futuro. Permane. quindi, uno sta-
to di incertezza che non pud assolutamente
tranquillizzare i citladini delle zone interes-
sate, anzi produce gia oggi abbastanza danni
con le sue ripercussioni negative trattenendo
iniziative economiche e sociali, che altrimenti
potrebbero svilupparsi nelle zone servite da
queste due tratte ferroviarie.

Governo e azienda ferroviaria hanno il do-
vere — 10 credo - di essere precisi in queste
guestioni, anche se esse possono avere un va-
lore limitato nel contesto dell’intera rete fer-
roviaria nazionale; infatti, per le zone interes-
sate rivestono una grande importanza. In
quelle parti della provincia di Siena e della
provincia di Grosselo di remore alla ripresa
economica e sociale se ve sono fin troppe e
non & proprio il caso di aggiungerne altre con
situazioni di incertezza, le quali ovviamente,
come ho detto, esercitano una funzione fre-
nante, una funzione negativa sul piano anche
psicologico. E indispensabile che i1 Governo
giunga ad una decisione positiva e non tra-
scuri quella istanza che ripetutamente gli &
stata rivolta: quella cioé che é ripetuta nel-
I'ultima domanda della nostra interrogazione
€ che si riferisce alla esigenza di adotiare un
piano organico e completo per il riassetfo, il
potenziamento e I’adeguamento della rete fer-
roviaria nelle province di Siena e di GGrosseto.

Ella, onorevole sottosegretario, ha escluso
questa possibilita, poiché ha dichiarato che un
piano del genere richiederebbe investimenti
tali che non troverebbero giustificazione in ri-
ferimento a queste due province. Cio significa
in definitiva che il Governo disatlende nella
maniera pil assoluta le richieste piu volte
prospettate e in sede parlamentare e dalle
varie rappresentanze di cittadini e dagli enti
locali e dai comitati di difesa delle ferrovie,
costituitisi nella cittd di Colle Val d’Elsa cosi
come nella provincia di Siena.

Queste istanze vengono disattese con una
giustificazione che non ritengo possa avere
una qualche validita; il che viene a confer-
mare — mi pare di poterlo ben dire -~ 1’asso-
luto disinteresse del Governo per le aree pru
depresse, sotto il profilo economico e sociale,
come sono appunto quelle delle province di
Siena e di Grosseto, ed inolire come 1n fondo
si insista su una scelta precisa, quella ciod
della strada e quindi del monopolio ai danni
dell’impresa di Stato, nel caso dell’azienda
ferroviaria.

Devo dunque concludere che questa ¢ una
riprova di come la stessa programmazione
economica, di cui la viabilitd & una parle es-
senziale, finisca per essere null’altro che una
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posizione propagandistica e priva di ogni
Senso.

Per tutte queste ragioni ribadisco la mia
insodisfazione completa per la risposta.

PRESIDENTE. Segue l’interrogazione del-
I’onorevole Tedeschi, al ministro dei traspor-
ti e dell’aviazione civile, « per conoscere se
risponda a verita che il piano, predisposto dal
consiglio di amministrazione delle ferrovie
dello Stato per la soppressione dei tronchi di
linee ferroviarie, ormai denominati « rami
secchi », preveda entro I’annc 1968 anche la
soppressione delle seguenti linee: @) Termoli-
Campobasso; &) Campobasso-Bosco Redole-
Benevento; ¢) Sulmona-Isernia-Vairano; d)
CGampobasso-Isernia-Vairano. In caso afferma-
tivo domanda l'interrogante se il ministro,
rendendosi conto che la soppressione dei
tronchi di linea sopra indicati significa lo
smantellamento totale della giad tanto misera
rete ferroviaria del iMolise, di una regione
ciod dove le condizioni orografiche hanno,
sempre ¢ abbondantemente, dimostrato la in-
sopprimibile necessitd sociale del servizio fer-
roviario, di una regione per la quale il piano
di investimenti della Cassa per il mezzogior-
no non prevede seri impegni per un adeguato
sviluppo ed adeguamento della rete stradale
statale e provinciale, anche essa attualmente
in miserevoli condizioni, ritenga di assicurare
la popolazione molisana che I'improvvido,
sciagurato progetto non avra esecuzione »
(5177).

L’onorevole sottosegretario di Stato per i
trasporti e I'aviazione civile ha facolta di ri-
spondere.

LUGCHI, Sottosegretario di Stato per i tra-
sporti e Uaviazione cwile. Le linee indicate
dall’onorevole interrogante sono comprese fra
quelle a scarso traffico e fortemente deficitarie
interessate dagli studi in corso per un gra-
duale ridimensionamento della rete ferrovia-
ria. E per altro priva di qualsiasi fondamento
la notizia relativa all’esistenza di un program-
ma che prevede il  ridimensionamento delle
linee in parola entro il 1968. La loro situazio-
ne, infatti, deve essere ancora esaminata e,
al momento, non & dato di formulare previsio-
ni circa le decisioni che saranno adottate per
le linee medesime,

Esse comunque rientrano tra quelle sulle
quali, in linea di massima, il ridimensiona-
mento dei servizi non & ritenuto attuabile a
breve scadenza, sussistendo al riguardo talu-
ne difficolta. Eventuali futuri provvedimenti
consisterebbero unicamente nella sostituzione

con autoservizi del solo servizio ferroviario
viaggiatori, ovviamente previo responsabile
accertamento dell’idoneita della viabilita or-
dinaria alla effettuazione di detti autoservizi.

In tal caso i medesimi verrebbero eserci-
tati dalle ferrovie dello Stato tramite 1'Istituto
nazionale trasporti con lo stesso programma
dei treni e lo stesso regime tariffario vigente
sulla rete ferroviaria, mentre il servizio mer-
¢i continuerebbe ad essere svolto su rotaia,
sia pure adottando un pil economico regime
di servizio in modo da non arrecare pregiudi-
zio allo sviluppo economico delle zone servite.

PRESIDENTE. L’onorevole Tedeschi ha
facolta di dichiarare se sia sodisfatto.

TEDESCHI. Onorevole sotftosegretario, la
sua risposta non ha neppure il pregio della
novita, perché la si é potuta leggere sulle cro-
nache regionali dei nostri giornali indirizzata
al comitato per la programmazione economica
della regione molisana, ed io stesso ho potuto
ascoltarla in copia conforme nella risposta da
lei fornita or ora ad un mio compagno e col-
lega della Toscana. Ora, come si fa a pren-
dere atto di alcune cose, a dichiararsi insodi-
sfatto di altre?

‘Mi preme comunque farle osservare che
Pallarme di quelle popolazioni & giustificato,
perché in fondo che cosa risponde il Governo ?
Dice che non se ne parla per adesso. Ma que-
sta - ella deve convenirne — non & una ri-
sposta.

LUCCHI, Sottosegretario di Stato per i tra-
sporti e Uaviazione civile. Veramente il Go-
verno dice anche di piu.

TEDESCHI. Nel caso, poi, della regione di
cui io sono deputato e per la quale parlo, &
anche molio difficile che si possa invocare,
ispirandosi ad un concetto tutto aziendale, la
questione delle forti passivithd, che si possa
parlare di « rami secchi », ecc. Questa termi-
nologia, questi neologismi romantici, scoperti
dal ministro dei trasporti o dai suoi collabo-
ratori, non si possono usare, almeno per quan-
to riguarda noi, perché si tratterebbe di ta-
gliare non i rami secchi, ma addirittura 1’al-
bero. Infatti se ella esamina il piano di cui
ha confermato 1'esistenza, pud rendersi conto
che il Molise, cioé una regione posta al cenfro
dell’Italia tra il Lazio e la Puglia — quindi una
zona che sarebbe naturalmente designata ad
assicurare le comunicazioni fra i due versan-
ti ed anche quelle tra 1’'Adriatico e la Cam-
pania attraverso I’Abruzzo - rimarrebbe com-
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pletamente priva delle ferrovie; talché un mio
collega spiritosamente mi ha suggerito di in-
terrogare anche il ministro della pubblica
istruzione chiedendogli se non sia opportuno
assegnare fondi supplementari da destinare
alle gite scolastiche per condurre gli alunni
delle scuole in qualche regione limitrofa a
vedere il treno.

Si tratta ciot di una regione di cui le cro-
nache, durante 'inverno, si occupano ampia-
mente: i giornali, la radio parlano di centri
bloccati; dell'elicottero che parte e va a pre-
levare al suo paese il presidente della Com-
missione trasporti della Camera, anch’egli
bloccato dalla neve. E poi si viene a dire che
si pud assicurare il servizio viaggiatori con
autolinee in una regione come questa, dove si
rimane isolati dalla neve sino al punto che il
presidente della Commissione trasporti, per
poter andare alla Camera, ha bisogno di un
elicottero. Mi dispiace che non sia presente
Ponorevole Sammartino, perché vorrei sentire
il suo parere sulla possibilita di assicurare in
quella regione il trasporto con le autocorriere.

Ma c¢'¢ di piu. In fondo, voi dite che la
misera rete ferroviaria della regione non & un
ramo, ma un albero secco. La gente del Mo-
lise, onorevole sottosegretario, in effetti sta
constatando che analoghi giudizi vengono
espressi dalle auloritd centrali con riferimen-
to a vari settori delle nostre strutture econo-
miche e sociali. Tutta la nostra regione, nelle
considerazioni del Governo, pare diventata un
« ramo secco ». Secondo le teorie pseudoscien-
tifiche care al centro-sinistra, si dice: queste
sono zone dove gli investimenti non sono pro-
duttivi.

Invece il problema & quello di assicurare
i servizi sociali ad una regione. Da questi
rami secchi in effetti il paese trae milioni e
milioni di chilovattora di energia elettrica, e
non da una lira in cambio. Il Governo si & af-
frettalo a dare alla Montecatini, attraverso
I’Ausonia, il metano estratto in quella zona e
gia il metanodotto arriva fino a Roma; ma noi
non sappiamo che convenzioni abbia stipulato
il Governo; le popolazioni locali non hanno
nemmeno la certezza della possibilitd di usa-
re il metano estratto da quella zona per scopi
domestici e, quando c¢i parlate di industrializ-
zazione, chissd se la Montecatini non sara
quella che potra opporsi anche alle aziende di
Stato. Siamo dei rami secchi che, pero, grazie
agli odiosi provvedimenti fiscali per l’istruzio-
ne, votati nel novembre scorso, gid vi assicu-
rano decine e decine di milioni.

Onorevole sottosegretario, ella potrebbe
dirmi che questo ¢ un discorso pit generale

di quello affrontato nella mia interrogazione.
Ella avrebbe ragione, ma ha pure ragione an-
che il mio cuore. Bisogna smetterla con que-
ste risposte confuse e dire al Molise la verita.
L’attuale ¢ un sistema di comunicazioni che
puo essere difeso. Il comitato per la program-
mazione regionale, da voi stessi nominato, ha
detto a chiarissime lettere quali sono i motivi
per cui ritiene indispensabile la rete ferrovia-
ria attuale, anche se la considera scadente.
Perché dunque non si deve tener conto di cid
e sovrapporsi al comitato della programma-
zione, che, a sentire 1’onorevole Pieraceini,
dovrebbe trasformare anche la nostra regione
in un Eden ? (Interruzione del Sottosegretario
Lucchi).

Neppure lei, onorevole sottosegretario, pur
dicendo che per ora non se ne parla, ha ne-
gato che lo smantellamento ci sara.

LUGCHI, Sottosegretario di Stato per i tra-
sporti e I'aviazione civile. Non intendiamo per
ora sopprimere quelle linee e, comunque, re-
sterd il trasporto merei.

TEDESCHI. 11 solo trasporto merci — ella
lo sa bene - farebbe diventare ancora piu sec-
chi questi rami ferroviari. Perché non ascol-
tate piuttosto D’intersindacale dei ferrovieri,
per esempio, che vi dice che, con un raccordo
ferroviario di complessivi 40 chilometri fra
Rocca d’Evandro e Venafro, fra Lucera e Bo-
nefro, si avrebbe una ferrovia diretta che col-
legherebbe le Puglie con Roma, sfruttando
meglio le linee esistenti ? Le ferrovie vanno
difese in questo modo: attraverso il potenzia-
mento. Al convegno dei ferrovieri molisani
partecipd anche il presidente della Commis-
sione trasporti, che parlo questo stesso lin-
guaggio e si impegnd perfino a presentare
una proposta di legge: perché questo non &
avvenuto ? Non ha potuto piu farlo ?

Il Molise non accetta il metodo dei vostri
discorsi, dilatorio, confusionario, fatto di pro-
messe ed altri diversivi, mentre vengono sot-
tratti — tra le altre cose — centinaia di posti di
lavoro ad una regione, la cui popolazione
avete spinto a trasferirsi completamente in
Svizzera e in Germania. (Anche quesio & un
problema che milita in favore delle nostre
tesi).

Certamente le popolazioni non accetteran-
no la continuazione di una tale.politica! E,
pur prendendo afto del fatto che ella, onore-
vole sotiosegretario, dice che « non se ne parla
per ora », noi le diciamo che utilizzeremo la
risposta governaliva per organizzarci per una
lotta pit seria, piu organica, che faccia valere
anche le nostre ragioni. Tutti gli uomini ora
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al Governo si dicono democratici, ma quando
poi si tratta delle piccole regioni, pur conti-
nuando ad affermare, a parole, le stesse cose,
in effetti si elude puntualmente la legittima
volonta dei cittadini.

PRESIDENTE. E cosi esaurito lo svolgi-
menio delle interrogazioni all’ordine del
giorno.

Discussione del disegno di legge: Enti ospe-
dalieri e assistenza ospedaliera (3251) e
delle concorrenti proposte di legge:
Longo ed altri (444), De Maria e De Pa-
scalis (1483), Romano e Nicolazzi (2908).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge: Enti
ospedalieri e assistenza ospedaliera; e delle
concorrenti proposte di legge d’iniziativa dei
deputati Longo, Scarpa, Messinetti, Togno-
ni, Alboni, Balconi Marcella, Biagini, Di
Mauro Ado Guido, Fanales, Giorgi, Mona-
sterio, Pasqualiechio, Sacchi Giuseppe, Zan-
ti Tondi Carmen e Raffaelli: Norme per 1’or-
dinamento sanitario, tecnico ed amministra-
tivo dei servizi degli ospedali pubblici e del
personale sanitario; De Maria e De Pascalis:
Norme generali per l'ordinamento dei servizi
sanitari e del personale sanitario degli ospe-
dali; Romano e Nicolazzi: Norme generali per
I’ordinamento del servizio ospedaliero na-
zionale.

Dichiaro aperta la discussione generale.

I1 primo iscrifto a parlare & 1'onorevole
Urso. Ne ha facolta.

URSO. Signor Presidente, onorevoli colle-
ghi, signor ministro, nell’avviare per primo il
dibattito su una riforma cosi imporiante come
quella ospedaliera, mi piace iniziare il di-
scorso con la citazione di due dichiarazioni
recenti. ‘Giorni or sono, in un convegno spe-
cializzato, uno studioso di problemi assisten-
ziali, esaminando il sistema della sicurezza e
sanitd pubblica in atto nell’Unione Sovietica,
dove si riscontra un accentramento totale di
iniziative, realizzazioni ed attivitd nelle mani
dello Stato, ebbe a dire: «...Mani, queste,
che per essere troppo grandi forse si limi-
tano a coprire il paese e non anche a proteg-
gere e a tutelare soprattutto gli individui, i
singoli cittadini in quanto persone umane ».
« Mi sembra infatti — proseguiva il professore
D’Azzo — che un sistema di sicurezza, di as-
sistenza e di sanitd, nel momento in cui si
appresta a divenire un sistema integrale, deb-

ba tener conto di certe esigenze degli assistiti,
poste al di 14 e al di sopra della validita delle
prestazioni economiche o delle cure fisiche ».

Mesi prima, un avveduto 'politico come il
vicesegretario mazionale della democrazia cri-
stiana, onorevole Piccoli, toccando gli stessi
problemi del settore ed in specie quelli della
riforma ospedaliera italiana, cosi si era espres-
50: « Sentiamo il rischio della nostra fretta
di fare e del nostro ritardo nel non prevedere
o nel non fare perché non sono i mille o piu
posti letto che decidono, & il tipo di struttura,
i rapporti umani che in essi noi riusciamo,
nonostante tutto, a far circolare, & la spinta
all'umano che in essa avremo impressa, che
determineranno domani se 'nomo, se il ma-
lato, se il cronico, se il guarito saranno e re-
steranno umani alla fine, con tutto cid che
comporta di esaltante questo termine. Dipen-
derd unicamente da noi se la societd mirerad
a realizzare il tipo di esistenza incentrata nel
benessere, dalla quale non pud discendere una
morale igienico-sanitaria, né un costume mo-
rale; 0 se invece 'uomo si salvera, e le con-
quiste materiali saranno dominate saldamen-
te dalla sua ragione e dal suo spirito, subli-
mate in una meravigliosa avventura verso il
bene, verso l'unitd, verso la fraternita ».

Mi scuso per cosi lunghe citazioni le quali,
tuttavia, da sole valgono a prospettarci, in
merito alla politica assistenziale e in partico-
lare a quella ospedaliera, i contrastanti indi-
rizzi di metodo e di sistema cosi affioranti e
differenziati anche in questo Parlamento. Da
una parte, si vuole lo Stato assistenziale del
tutto, che rischia perd di non tutelare il va-
lore dell'uomo; dall’alira si 'propone invece
una convivenza civile in cui il cittadino
possa esprimere compiutamente la propria
personalitd, garantito in ogni momento dalla
presenza di un ordinato complesso sanitario
e da strutture sociali tali da promuovere, su
basi solidaristiche e con la partecipazione at-
tiva dell’intera comuniti, una piena ed ef-
ficiente tutela della salute, tutela intesa qua-
le inderogabile precetto costituzionale, eviden-
te apporto al miglioramento economico gene-
rale e soprattutto bene supremo da salvare
con assoluta priorita.

A questi ultimi principl, a me sembra. &
ispirata la riforma ospedaliera., che oggi si
appresta a divenire un concreto e coerente
avvio — come dice il piano uinquennale -
alla riforma generale del campo sanitario, pre-
videnziale e assistenziale, che ha come obiet-
tivo finale un sistema di sicurezza sociale a
cui anche l'estrema sinistra intende accorda-
re dei criteri di gradualita e di lungo periodo.
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B senza dubbio fascinoso il sistema di si-
curezza sociale, che comunque deve partire
anch’essa dall’uomo per giungere all’'uomo;
ma & pur vero che sono tante le correlazioni
di detto sistema con il reddito nazionale ed an-
che con una collaudata coscienza civica che
non & possibile, in attesa della sua piena rea-
lizzazione, non smuovere alcuna componente
essenziale di base palesemente inveechiata, co-
me & quella ospedaliera. Né d’altra parte an-
che con un reddito copioso ed esuberante, po-
trebbe mai avvenire l'istantaneo miracolo del-
la sicurezza sociale senza passare per fasi ob-
bligatorie e graduali in un arco di tempo in-
dispensabile per delicate strumentazioni e per
non semplici raccordi.

Ecco perché di fronte alla politica, se poli-
tica questa si pud chiamare, o del tutto o del
niente, il Governo oggi risponde con la legge
in esame; e cioé con uno strumento di passag-
gio, passaggio obbligatorio, primario ed in-
dispensabile, che investe gli ospedali, il cen-
tro della politica sanitaria del paese — come
dice 1’onorevole Lattanzio nella sua pregevo-
le relazione — per istituire un servizio pubbli-
co, di tutti e aperto a tutti con le implica-
zioni di natura istituzionale, assistenziale ed
economico-finanziaria che ci0 comporta.

E questa non solo una legge nuova, a mio
parere; ma anche una riforma vera e propria,
che esprime modi, tempi, strutture, riconosci-
menti che non tendono soltanto a un aggior-
namento o ad una riorganizzazione pura e
semplice; cioé non siamo di fronte ad una
revisione semplicistica della vecchia e pur
gloripsa legge n. 6972 del 17 luglio 1890,
Magna Charta, fino ad oggi, della nostra strut-
tura ospedaliera.

Sia chiaro pero che non si possono a cuor
leggero accettare slogans d’effetto su una ma-
teria cosl delicata e scottante. B ingeneroso
verso noi stessi, verso una tradizione medica,
verso una legislazione d’avanguardia per i
tempi in cui fu elaborata, verso una sintesi
a volte veramente fulgida di sacrificio e di
abnegazione, inalberare in questc 1967, come
si & fatto, quasi una filosofia demagogica,
estremista e interessata, dell’« ospedale ita-
liano: anno zero ». Tale filosofia va decisa-
mente respinta in nome della veritd, nel con-
fronto specifico anche con altri Stati piu do-
lati di beni e che comunque, se passivamente
accettata, darebbe non ai governi, ma al me-
dico ospedaliero italiano, come gia detto, una
dura ed immeritata condanna.

Siamo per le riforme, ma forse vale la
pena ricordare che le stesse si possono com-
piere alla sola ed ovvia condizione che siano

articolate sulle leggi da riformare; leggi su-
perate, si, dai tempi, ma esistenti ed anche
valide, e molte volte lungimiranti per i tempi
in cui furono espresse e Operarono.

Questa costante mania di obliare il rap-
porto tempo-esigenza-legge molte volte ci con-
duce a giudizi cosi azzardati da farci sen-
tire, per esempio, a Firenze, in occasione
del centenario delle leggi amministrative del-
P’unitd d’'Italia, che esse niente di meglio im-
posero agli italiani se non miti, riti e feticei.
E ha fatto bene il relatore a ricordare 1'este-
nuante excursus legislativo che c¢i ha portato
al disegno di legge in discussione, non solo
per dare ad ognuno il suo (prima regola del
buon vivere), ma anche per mostrare che non
si rimase mai inerti, e che anzi questo tra-
guardo, senza nulla togliere al merito del-
I’attuale Governo e del suo ministro della
sanita, si & potuto raggiungere proprio per
quelle tante tappe, spesso sfortunate, che nei
tentativi, nelle proposte, nei compromessi
raggiunti hanno germinato ogni volta una
dinamica di discussioni e di interessi molto
salutari ai fini del presente disegno di legge
sulla riforma ospedaliera. Il quale a sua vol-
ta incontra anche oggi resistenze iniziali di
evidente natura ideologica, ma di fatto trova
un largo consenso pratico e vede anche ac-
colle molte attese di categorie e di settori; una
legge travagliata, ma attentamente elaborata
in qualificati ambienti e anche con spirito
sereno e desiderio di composizione, in cui an-
che proposte valide e convineenti dell’oppo-
sizione e delle associazioni di categoria hanno
trovato opportuna collaborazione.

Non, quindi, una riforma comunque e
nemmeno una riforma esasperata ma un fran-
co colloquio che, pur partendo da direttrici
precise, ha incontrato e inglobato esigenze,
correttivi e gradualitd nella tensione verso lo
scopo finale: la migliore tutela della pubblica
salute. E cio va detto anche per ricondurre
alla giusta dimensione alcune apprensioni af-
fiorate recentemente e che, tra 1'altro, appe-
santite da dichiarazioni e controdichiarazioni,
sono state subito strumentalizzate, quasi a
mostrare che, su questo disegno di legge, a
cavalieri senza macchia e senza tema si con-
trappongano ipocriti sostenitori che, magari
attraverso il gusto del ritardo ad ogni costo,
ritrovano un pretesto di opposizione. .

Ma, a parte queste interessate forzature
polemiche, & innegabile che il disegno di leg-
ge della riforma trova trasparenti e profon-
de difficolty di settore. Infatti, se & pur vero
che I'ospedale rimane I’elemento fondamen-
tale dell’organizzazione medico-sociale. & an-
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che evidente che esso, per conseguenza, s’in-
centra in un tessuto di problemi concomi-
tanti che, non risolti né avviati a normaliz-
zazione, possono compromeltere la stessa ri-
forma invocata. Oltre la mancata articolazione
del nuovo ordinamento regionale, cosi legato
costituzionalmente alla vita e ali’indirizzo de-
gli ospedali, la riforma & ancorata ad un si-
stema assicurativo e previdenziale non piil
rispondente a determinati obiettivi finali, il
che produce di fatto una serie di inconvenien-
ti tali da rischiare lo svilimento della fun-
zione dell’ospedale vista come assistenza me-
dico-sociale completa, sia curativa sia preven-
tiva, i cui servizi esterni si irradino fino alla
cellula familiare. Per lungo tempo anche emi-
nenti studiosi di questi problemi hanno con-
siderato la spedalizzazione, per quanto ab-
norme, quasi come l’effetto di una acquisita
coscienza curativa, provvida e moderna, in-
tesa a trovare salute nel luogo piut idoneo.

Poi, nel tempo, determinate euforie di co-
stume - chiamiamole cosi — si sono dovute
atlenuare di fronte alla triste realtd di un dis-
servizio medico di base, provocalo da una
pressante volontd concorrenziale degli assi-
curati. Questo elemento ha giuocato nella vi-
cenda una parte preponderante, scaricando
sull’ospedale una pletora assistenziale confu-
sa e convulsa, traumatizzando ulteriormente
le gia fragili e invecchiate strutture, instau-
rando, ad esempio, la politica del posto-letto,
I'eccessiva lunghezza dei tempi analitici di
degenza, la rigidita interna dell’organizzazio-
ne ospedaliera, l’atteggiamento « statico » dei
presidi ospedalieri che limita 1'organizzazione
e D'efficienza del controllo dei dimessi e, co-
me qualcuno ha osservato, rende quindi ne-
cessario o un allungamento dei tempi di de-
genza 0 un precoce ritorno del dimesso in
ospedale.

Vi & stato ed & in atto, insomma, un tu-
multuoso ricorso alla spedalizzazione, che
deve preoccupare seriamente non solo per la
sua abnormita e il suo costo, ma soprattutto
per i contraccolpi che questo modo di procede-
re pud produrre sulla riforma ospedaliera, la
quale, nello scegliere alcuni moduli di sche-
ma e di organizzazione di presidio, si prefig-
ge che all'ospedale acceda chiungue, ma non
con i criteri del facile « sharco » o del super-
ficiale smistamento, ma con 'onesto intendi-
mento di assegnare 1'uomo al presidio piu

adatto in funzione del suo tipo di male e

delle sue necessita terapeutiche.

E questo, onorevole ministro, onorevoli
colleghi, un grosso rischio che pesa sulla co-
mune volontd di giungere ad una nuova legge

ospedaliera, che esige appunto delle precise
volonta politiche concomitanti, senza le quali
essa resterebbe, senza meritarlo, un fascicolo
di buone intenzioni. Anche motivi contingenti
devono essere risolti ante legem, pena il ri-
tardo e il mancato scatto dello strumento le-
gislativo che stiamo per affrontare. Guai a noi
tutti, legislatori e Governo, se sciupiamo que-
sta occasione senza prima avere dato agli enti
ospedalieri, portatori della riforma, una {ran-
quillitd economica su cui posare la nuova in-.
telaiatura ! Non & sproporzionato dire che oggi
gli ospedali attraversano un pertodo fallimen-
tare sul piano finanziario, con vistose e inop-
portune ripercussioni sul servizio, e tutio cio
non solo perché essi sono ancora regolati da
leggi superate, ma anche per le pesanti insol-
venze da parte degli enti mutualistici dovute,
poi, a loro volta, alla carenza di disponibilita
finanziaria.

Sull’ospedale pesa quindi oggi un superaf-
follamento che, lungi dal produrre conseguen-
ti maggiori entrate, scompensa il sistema e
produce superdebiti e forti interessi passivi,
senza voler considerare quella sottile, subdola
e perniciosa sfiducia che prende corpo nello
ambiente sanitario-amministrativo ospedalie-
ro e che purtroppo trova il primo sfogo — non
dimentichiamolo — non tanto nelle proteste o
negli ordini del giorno, quanto nei confronti
del malato che, da soggetio in cerca di salute,
passa ad oggetto da subire.

Qualcuno potra dire che il mio discorso
non & molto attinente alla tematica in esame,
e che dovrebbe cadere in altra sede e in altro
tempo. Io non sono perd d’accordo con questi
eventuali precettori. Non poche volte noi elu-
diamo i problemi con sofismi formali. D’altra
parte, le intense trattative in corso, piu che
attuali e concomitanti, per un risanamento
finanziario e direi preventivo della situazione
debitoria degli enti mutualistici nei riguardi
degli ospedali, danno pil che ragione alle mie
opinioni. ‘

Non dimentichiamo, onorevoli colleghi, che
siamo qui per dare all’ospedale un nuovo
abito, il « suo » abito, quello dell’'ospedale per
il 19687 e per la nuova societd. B solo assurdo
pensare che si voglia rivestire questo ente
senza conoscerlo nei suoi lineamenti di fondo
e nelle sue carenze contingenti. Eludere cio,
come ho detto, ante legem, sarebbe come but-
tare addosso alle strutture attuali una casacca
buona solo ad accelerare il guasto di esse o
magari a camuffarle.

Il nuovo ente ospedaliero, se non trova le
condizioni adatte per la sua adeguata presen-
tazione e articolazione dinamica secondo i
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presupposti di legge, potrebbe ripetere vecchi | ta diventano protagonisti della gestione di

moduli con nuove etichette. E ci0 sarebbe cer-
tamente letale per una istituzione che, dopo
aver reso l’onore delle armi ad un passato
glorioso, tende a trasformarsi in un ente di
natura squisitamente sanitaria e quindi re-
clama una tranquillitd economica di fondo per
portare avanti le attivitd che le sono proprie:
preparazione professionale, educazione igie-
nico-sanitaria, istituzione di centri per la cura
e la prevenzione di malattie sociali e di la-
voro, nonché per la stessa ricerca scientifica,
e le indagini medico-sociali ¢he 1'ospedale po-
trd compiere, se in esso si ravvisera lo stru-
mento valido per evitare e curare la malattia
e ridurne le conseguenze di ordine morale,
sociale ed economico, cosi come auspica il re-
lalore per la maggioranza e come il disegno
di legge in ogni punto esige.

E vero che, sul piano giuridico, per il per-
sonale ospedaliero sono stati acquisiti notevoli
presupposti di stabilita e di organico inseri-
mento; & anche vero che sul piano dell’edili-
zia ospedaliera stanno per realizzarsi, sia pu-
re in maniera un po’ frammentaria, cospicue
premesse, ma c¢id non basta per tutelare ap-
pieno (anche le leggi hanno bisogno di tu-
tela preventiva) la pratica esplicitazione della
riforma che vogliamo e che di certo, come
ogni riforma, non manca di qualche riserva.

Né si pensi che i problemi, appena da me
accennati e posti soprattutto a monte della
realtd ospedaliera, possano risolversi solo ri-
petendo alcuni motivi che stanno per divenire
— peccato ! — dei luoghi comuni, come ad
esempio il superamento d’'incanto del siste-
ma mutualistico 0 il repentinc passaggio di
ogni competenza assistenziale nella legittima
e meritoria giurisdizione del Ministero della
sanitd. Senza dubbio sono questi degli auspi-
ci, anzi delle necessity attualissime e che,
perd, se malamente recepite ¢ freltolosamente
affrontate, potranno appena spostare, senza
beneficio alcuno ma forse con qualche aggra-
vante, il fronte del disagio e della protesta.

'Mi si consenta ora di toccare brevemente
alcuni tra 1 punti piu significativi della rifor-
ma ospedaliera, che tra 1'altro presenta salu-
tari innovazioni istituzionali. Degna di parti-
colare considerazione & la larga democraticitd
richiesta per i consigli di amministrazione a
mezzo di un felice incontro fra la fondamen-
tale autonomia dell’ente ospedaliero, solenne-
mente sancita, anzi arricchita dalla presenza
dei rappresentanti degli originari interessi
dell’ente ospedaliero stesso, e l'essenziale e
corroborante valore degli enti locali (comuni,
province, regioni), che in nome detla comuni-

cosi alto servizio pubblico. Speriamo davvero
che autonomia dell’ente ospedaliero e diretta
partecipazione degli enti locali divengano una
valida sintesi di propulsione funzionale tale
da scongiurare ogni esasperato tentativo di
politicizzazione. Ancora logica vuole che lo
ente ospedaliero rimanga autonomo mella sua
essenza giuridica anche davanti alle autono-
mie locali che devono trasferire in partico-
lare le loro migliori energie 'per la punfuale
funzionalitd del servizio. Ancora un altro in-
contro benefico e salutare si intravvede nelle
maglie della legge e che invero molto dipen-
dera dagli uomini posti alla guida degli ospe-
dali: cioé la partecipazione attiva, responsa-
bile, in alecuni casi vincolante, del collegio
sanitario e del vertice amministrativo. Cosi
confidiamo che il mondo universitario, nei
riguardi dell'ospedale, mon si consideri né
venga considerato estraneo o quasi potenziale
nemico. A tale proposito anzi, e a mio pare-
re, gli istituti clinicizzati dovrebbero assume-
re una loro originale ed essenziale caratteriz-
zazione che li discosti da una graduatoria
semplicemente nominalistica non rispondente
ai fini istituzionali degli stessi (vedi articolo
22) e che provoca dubbi e forse risentimenti.

Nessuno mai infatti — e in merito vi sono
state alcune riserve del Ministero della pub-
blica istruzione — pud disconoscere che 1'ospe-
dale, melle sue espressioni sanitarie, deriva
dal mondo universitario inteso come scuola
di scienza e quindi trova in esso dei legami
talmente naturali che mai sforzo di accorio
legislatore riuscirebbe compiutamente a de-
finire 0 malauguratamente a spezzare con ar-
ticoli e commi.

Solo una lungimirante politica di collabo-
razione tra amministratori, sanitari, tecnici e
personale in generale conduce ad una spon-
tanea 'politica di buon governo, a mezzo del-
la quale 1'ospedale potra assumere la sua in-
confondibile caratteristica di azienda della sa-
lute al servizio dell’'nomo in una esaltante
gara di funzionalita e di prestigio.

Una parola sul valore della programma-
zione ospedaliera, come base di indirizzi fun-
zionali, come freno di sperperi, come segno
di democratico confronto, come azione coor-
dinata perché, almeno nel campo della garan-
zia della salute, non s’inciampi nel tornante
motivo delle disuguaglianze settoriali. Anche

'in questo campo si & trovato un vantaggioso

raccordo di composizione non solo costituzio-
nale tra lo Stato, tutore supremo di ogni
bisogno comunitario, e la regione, articolazio-
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ne essenziale per inserire le esigenze zonali
nell’armonia economica del bene nazionale.

Una considerazione va spesa sul valore
dell’internato, obbligalorio e garantito, dei
neolaureati negli ospedali, che con il « tempo
definito » degli ospedalieri si appalesa come
una scelta sempre pill consona al criterio di
funzionalita, di assicurata copertura assisten-
ziale, di chiamata di valori e di talenti verso
il servizio pubblico ospedaliero; e tutto cio
mentre si rispettano delle libertda fondamen-
tali fino al limite dell’interesse primario del-
I’ente ospedaliero o, meglio, del malato.

‘Mi consenta, onorevole ministro, di avan-
zare una personale proposta che tocca ['arti-
colo 44. Occorre rompere — come si & detto —
alcuni sospetti di casta o di possibili baronie;
in considerazione di ci6 1 commissari per i
concorsi di idoneita potrebbero essere sorteg-
giati magari fra coloro che preseniano par-
ticolari requisiti a livello scientifico ed una
adeguata anzianitd di servizio, oppure gli
stessi potrebbero essere nominati dal ministro,
sentito perd il Consiglio superiore di sanita.

Posso cosi concludere con un pensiero au-
torevole, quello del giudice costituzionale Pa-
paldo, che, facendo ’esame delle carenze del
nostro sistema ospedaliero, afferma: « La ra-
gione di queste insufficienze e di queste inca-
pacitd nasce dalla natura stessa dell’ospedale
italiano di oggi, che rappresenta un mondo a
sé stante, chiuso nella sua roccaforte istitu-
zionale, avulso dall’organizzazione generale
della sanitd. Dobbiamo dunque — prosegue il
giurista — nazionalizzare gli ospedali ? Non &
forse necessario, né occorre centralizzare, ma
¢ urgente armonizzare, € necessario e urgen-
te che l'ospedale sia inserito e faccia parie
integrante, e in posizione centrale, dell’or-
ganizzazione sanitaria del paese ». ,

A tanto mira la legge in discussione che
richiama tutti a comuni responsability mo-
bilitando mezzi e strumenti costituzionali,
raffrenando smodati egoismi, innovando si-
stemi di conduzione, garentendo antichi retag-
gi di sublime caritd che speriamo ancora pre-
senti nella coscienza civica di ognuno; il tutto
rivolto ad un fine: tendere le mani unite a
chi ¢ percosso dal male per riportario — nella
sua intatta e singolare umanita — alla salute,
ai suoi affetti, al suo lavoro e quindi al ser-
vizio della sua comunita. (Applausi).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare 1’ono-
revole Erisia Gennai Tonietti. Ne ha facolta.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Signor Pre-
sidente, onorevoli colleghi, nella mia ormai
lunga carriera parlamentare, non una, ma

|

molte volte e in diverse occasioni, sono inter-
venuta in discussioni sui problemi ospeda-
lieri. Potrei dire di avere una piccola biblio-
teca (i parlamentari alle prime armi fanno
stampare i loro discorsi, quelli alla fine della
carriera non li fanno stampare pin) di inter-
venti e sarebbe, direi, quasi scortesia o man-
canza di considerazione per questo nuovo im-
pegno che il Parlamento italiano sta assu-
mendo su questi problemi, se tacessi. Parlero,
come & mio stile, con parole facili e con la
mia mentalitd di amministratore ospedaliero.
Quindi chiedo scusa se il mio intervento sem-
brera trito e vuoto di elevati argomenti.

Voglio softolineare l’aspetto nuovo della
discussione che c¢i impegna in questi gior-
ni davanti al popolo italiano. Dobbiamo te-
ner presente che forse — e senza forse — una
nuova era si avvicina o si annuncia per la
vita delle nostre istituzioni ospedaliere. Pur-
troppo, perd (e chiedo scusa se comincio con
le riserve), uno dei settori che pil ci interes-
sano non viene sostanzialmente innovato, per-
ché Pimpegno finanziario dell’assistenza resta
attribuito agli enti mutualistici e continuere-
mo percio ad avere un tipo di assistenza ospe-
daliera che non da a tutti le stesse prestazioni,
con la stessa durata, per le stesse malattie.
Alcune malattie (anche quando questa legge
sara approvata), che pure necessitano di cure
ospedaliere, resteranno ancora fuori della pos-
sibilitd di assistenza. So che questo problema
¢ ben noto a tutti e che probabilmente si in-
tende risolverlo quando si affronterd una ri-
forma della sicurezza sanitaria assai piu va-
sta e completa. '

La configurazione giuridica degli ospedali
¢ quella di istituzioni pubbliche di assistenza
e di beneficenza, regolate da vecchie leggi:
quella del 1890 (richiamata dal collega che
mi ha preceduto) e anche il decreto-legge del
1938, il quale regola proprio la vita interna
degli ospedali. Io non posso dir male di que-
ste vecchie leggi, ancorché non « fotogra-
fino » piu la situazione attuale. Mi permetto
anzi di affermare che chi vuol nascondersi
sotto I'inadeguatezza delle leggi per giustifi-
carsi di non aver fatto niente finora, di non
aver migliorato 1’assistenza ospedaliera quan-
do gli competeva migliorarla, sbaglia. Chi
ha voluto lavorare e ha voluto trasformare le
vecchie strutture in nuove strutture adeguate
alle esigenze moderne e alla medicina mo-
derna, non ha avuto alcun impedimento
dalle vecchie leggi in vigore. Che noi ne fac-
ciamo di piu perfette, di pit adeguate, di piu
« fotografiche » della situazione attuale, &
giusto e ragionevole; ma lasciale che facciamo
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un modesto elogio — o, se volete, anche un
necrologio — delle vecchie norme legislative
che ¢i hanno aiutato mirabilmente e che sono
state veramente strumenti preziosi per 1'assi-
stenza ospedaliera.

Gli ospedali si chiamano ancora oggi isti-
tuti di beneficenza e, quando diciamo benefi-
cenza, vien fatlo di pensare che si sia potuto
finora accogliere negli ospedali gente che non
pagava, gratuitamente. Ma & un errore, per-
ché oggi — noi lo sappiamo - ogni ospite di un
ospedale paga, sa di essere un ospite pagante
e dei. diritti che da questa posizione discen-
dono si fa spesso usbergo e difesa. In realta
tutti pagano, anche i poveri, quelli che chia-
miamo poveri perché iscritti nell’elenco appo-
sito istifuito dai comuni. In questo caso paga-
no i « poveri » comuni, i quali non protestano
nemmeno quando siamo costretti a portare le
rette alle stelle. Infatti vi sono adeguate norme

legislative coercitive per far si che i comuni

paghino. Tutti pagano e ritengo che non sa-
rebbe possibile oggi fare dell’assistenza ospe-
daliera gratuitamente, a causa degli alti co-
sti. B credo che in realta nessuno [a faccia.
D’alira parte debbo affermare che nelia mia
lunghissima carriera di amministratore ospe-
daliero, un ventennio circa (i ventenni sono
sempre infausti ma speriamo che non lo siano
anche per me), non ho mai potuto fare della
caritd in questo senso, nel senso cioé¢ di acco-
gliere e curare gratuitamente chi ne aveva bi-
sogno. La carita I'abbiamo posta in una cosa
sola, che & stata efficace: l'impegno deciso
da parte nostra di fare il meglio, di fare il
nostro dovere, per rendere piu dignitosa, de-
corosa ed umana 1’assistenza ospedaliera. B
carita dello spirito, ma la carita materiale
non abbiamo mai potuto farla, Io almeno non
ne ho memoria.

Vi sono i privati che hanno potuto farla.
Molte istituzioni private — e sono lieta di sot-
tolinearlo — trovano nel disegno di legge che
stiamo esaminando una configurazione, un
posto per esercitare 1’assistenza ospedaliera:
le istituzioni religiose, ad esempio, che si pos-
sono avvalere del poco costo del personale
assistenziale, ed anche quelle speculative, dato
che esistono anche delle isfituzioni private di
. questo tipo. B giusto perd — come propone la
legge — che il controllo sanitario su queste
istituzioni, per le une e per le altre, sia rigi-
do, regolare e preciso come noi vogliamo che
sia per gli enti pubblici.

Senza voler far criliche, mi sembra che
per gli enti che svolgono esclusivamente as-
sistenza ospedaliera, non vi siano radicali mo-
difiche nel provvedimento al nostro esame. Se

una modifica esiste, ¢ quella del proposto di-
stacco degli ospedali che appartengono ad enti
pubblici con finalitd promiscue di assistenza
od altre finalitd (per esempio gli ospedali che
appartengono ai comuni e alle province). Non
discutp sulla questione costituzionale che ha
tanto occupato le nostre Commissioni; dico
che, tutto sommato, ritengo giusta questa pro-
posta di distacco poiché non & ragionevole che
il comune e la provincia facciano anche da
amministratori ospedalieri, dato che I’ammi-
nistrazione locale porta sicuramente dei vin-
coli e delle limitazioni che possono nuocere
a quella ospedaliera. Vi sono dei casi — non
frequenti, che perd esisiono e ce ne occupe-
remo al momento opportuno — in cui il comu-
ne o la provincia pud essere proprietario del-
lo stabile in cui si trova 'ospedale, senza es-
serne gestore. La questione avrad particolare
considerazione in sede di discussione degli ar-
ticoli della legge.

L’articolo 7 del disegno di legge propone
una chiara distinzione fra la figura giuridica
dell’ente ospedaliero e quella dello stabilimen-
to ospedaliero; e stabilisce anche che l'ente
ospedaliero, ed & logico poiché cio avviene del
resto anche ora, pud comprendere piu di un
ospedale. Non si preoccupa tuttavia dell'ubi-
cazione territoriale di questi ospedali € non
restringe la competenza dell’ente ad un’unica
regione. Ed & giusto che sia cosi, tuttavia, se
non vogliamo apparire chiusi di fronte alla
vera situazione dell’assistenza ospedaliera ita-
liana, dobbiamo considerare che in Ifalia esi-
stono anche gli ospedali climatici. In questi
ospedali & previsto I’accesso anche per gli am-
malati di tutte le regioni d’'lialia per con-
sentire cure piu perfette. Questi ospedali sono
dislocati al mare o in montagna ed in essi ven-
gono ricoverati ammalati delle zone continen-
tali, dalle zone marine quando si tratta di
ospedali dislocati in montagna e, naturaimen-
te, dalla montagna nel caso di ospedali situati
vieino al mare. In altri paesi si fa molto per
il elimatismo sociale; noi in Italia non possia-
mo certo dire di fare molto, possiamo tuitavia
dire di fare bene, cosa che & necessario rico-
noscere con lealtd. Faccio rilevare che il piu
importante ospedale al mare del Mediterreren
& un ospedale italiano.

In questa legge, pertanto, non possiamo
ignorare gli ospedali di questo tipo; ignorarli
sarebbe un grave errore e sarebbe anche un
errore pensare che essi possano essere stac-
cati dall’ente ospedaliero che ha loro dato la
vita e che alimenta la loro esistenza.

Dal collega che mi ha preceduto ho sen-
tito citare la riforma dei consigli di ammi-
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nistrazione degli enti ospedalieri. Vi diro che
per noi (e dicendo cosi intendo riferirmi ai
nostri ospedali della Lombardia e in genere
dell’Italia settentrionale) quanto viene propo-
sto nella legge non rappresenta una novita, in
quanto nei consigli di amministrazione dei
nostri enti ospedalieri esistono gid i rappre-
sentanti dei comuni e delle province; natural-
mente in seguito vi saranno anche i rappre-
sentanti delle regioni. Anzi, direi che il dise-
gno di legge al nostro esame introduce quasi
un temperamento nella rappresentanza degli
enfi territoriali locali, prevedendo la presenza
nei consigli di amministrazione di due rap-
presentanti degli effettivi interessi dell’ente.
Cio costituisce una innovazione veramente
importante, perché olire ad esservi un ri-
chiamo agli interessi finanziari ed economici
degli ospedali, vi ¢ un richiamo agli interessi
scientifici che questi possono avvertire nella
esplicazione della loro attivita.

Qualcuno ha criticato questa rappresentan-
za degli enti locali, affermando che in tal modo
si introdurranno anche negli organismi ospe-
dalieri i soliti dissidi politi¢i, e che i consigli
di amministrazione saranno soggetti, come
altri enti, a un lavoro di dosaggio politico.

A questa osservazione io obietto che vi sono
organismi molto pit importanti e piu qualifi-
cati nei quali & esercitato un certo dosaggio
politico. D’altra parfe, noi abbiamo gia fatto
questo esperimento e riteniamo che da questa
rappresentanza non si possa prescindere in un
regime democratico, e che essa non nuocera
— come non nuoce attualmente — al funziona-
mento degli enti ospedalieri.

Vorrei fare un accenno molto rapido agli
ospedali geriatrici e per lunghe degenze che,

-a mio parere, nel disegno di legge sono defi-
niti in modo piuttosio semplicistico.

Questi ospedali vengono considerati nel di-
segno di legge soltanto in relazione al numero
dei letti. E vien fatto di pensare che si voglia
collocarli al limite, al confine con i ricoveri
per i poveri vecchi. E un formidabile errore,
non tanto perché la geriatria & una scienza
fondamentale, un sistema di cura molto im-
portante (e noi che abbiamo i capelli bianchi
naturalmente la prendiamo in molta consi-
derazione), quanto perché i « lungodegenti »
possono essere delle persone talmente amma-
late da richiedere cure attente e anche costose,
per cui la questione non & quella della lun-
ghezza della degenza, ma della qualitd della
assistenza che diamo loro,

Badate che vi sono dei ricoveri per « lungo-
degenti », per persone anziane, che hanno la
presunzione di chiamarsi ospedali perché

danno qualche assistenza infermieristica ove
occorra; ma ci vuole ben allro per questi tipi
di ammalati.

Possiamo affermare per esempio che un
emiplegico, e specialmente un paraplegico,
costa molto pilt di un ammalalo di medicina
o di chirurgia generale. ]

Stiamo attenti a tutto questo e cerchiamo,
se & possibile, di dare alla legge il modo di
determinare la funzione, il tipo di questi ospe-
dali in una maniera pit concreta e risponden-
te alla realtd in modo da evitare 1’affollamento
degli ospedali i quali seguitano ad essere affol-
lati proprio per il ricovero di questa gente che
noi chiamiamo « lungodegente », ma che
ha bisogno di cure tipicamente ospedaliere.
Occorre per essa una équipe di medici che
non si pud trovare in un ricovero, ma solo in
un ospedale attrezzato.

Si & parlato di affollamento degli ospedali.
To ritengo che tale affollamento si verifichi non
solo d’inverno, quando imperversano le ma-
lattie e quando gli uwomini e le donne stanno
a casa loro scomodamente, ma anche d'estate.
Abbiamo potuto constatare, infatti, in questi
ultimi anni, che gli ospedali sono affollati an-
che d’estate. Dove cercare la ragione di que-
sto affollamento ?

Onorevoli colleghi, io ritengo che alcune
malattie potrebbero benissimo essere curate a
casa; e mi auguro che, quando cominceranno
a funzionare quelle unitd sanitarie di cui si
parla nello schema di programmazione che
abbiamo approvato, si troverda il modo di far
si che certi casi siano curati a casa. Certamen-
te 1’attuale sistema mutualistico & proprio in-
coraggiante in senso contrario! Non vorrei
fare delle insinuazioni che potrebbero essere
non generose, ma il sistema forfettario inco-
raggia il medico a portare in ospedale gli am-
malati pio pesanti e pil gravosi; e ne con-
siglia il ricovero anche quando, preoccupato
dalle tante necessitd di cura dei molti amma-
lati, finisce per non essere in grado di dare
1’assistenza di cui I’ammalato avrebbe bisogno.

Ritengo che anche il sistema di retribuzio-
ne dei medici negli ospedali non risponda ad
un criterio logico. A mio parere, una riforma
coraggiosa consisterebbe nel dare a tutti i me-
dici uno stipendio fisso, sia pure elevato. 1l
sistema delle quote capitarie, invece, se si Ti-
flette un momento, crea ingiustizie e spere-
quazioni enormi negli ospedali, perché ci sono -
reparti in cui sono ricoverati ammalati non
assistiti dalle mutue ma dai comuni e dal
Ministero della sanita, per i quali non vi sono
quote capitarie. Si determina quindi una spe-
requazione nello stesso ospedale: alcuni me-
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dici godono di retribuzioni elevatissime a cau-
sa’ del rapido susseguirsi di ammalati che
vengono ricoverati e dimessi, mentre altri,
pur sottoponendosi al medesimo lavoro e pro-
fondendo il medesimo impegno, guadagnano
molto meno perché non hanno un numero suf-
ficiente di assistiti mutuati. E vero che ¢’
stato un tentalivo per incrementare il tratta-
mento economico dei medici: e mi riferisco
a quel famoso 29 per cento che dovra essere
ritenuto sulle quote capitarie; ma ancora la
ritenuta non ¢ silata effettuata. Auguriamoci
che questo tentativo porti a gualche cosa di
piu preciso e di piu risolutivo in mezzo alle
tante difficoltd ed ai tanti ostacoli, che non
potranno mancare.

Quanto alla programmazione ospedaliera si
deve dire che ai comilati, nazionale e regio-
nale, previsti dal disegno di legge in discus-
sione, spetta un enorme lavoro di coordina-
mento ed una conoscenza precisa e dettaglia-
ta delle situazioni locali ed anche delle situa-
zioni periferiche, perché una programmazio-
ne ospedaliera — lo diceva (se non erro) anche
il collega che mi ha preceduto ~ non deve ri-
guardare soltanto il numero di letti, ma an-
che la qualitd, il tipo di assistenza che si vuol
dare, ed anche I'ordinamento interno degli
ospedali che si vogliono costituire. Si potreb-
be incorrere nel grosso pericolo, che non esito
a segnalare, di stroncare per un determinato
periodo di tempo le iniziative degli stessi enti
ospedalieri.

Abbiamo approvato in Commissione 1’ar-
ticolo 27 per il quale nessuna opera di costru-
zione, ampliamento, trasformazione o ammo-
dernamento potra essere realizzata se non sia
prevista dal piano.

Faccio osservare che questa, oltre che es-
sere una limitazione dell’autonomia degli
ospedali, ¢ anche una limitazione del vero ag-
giornamento e del vero ammodernamento de-
gli ospedali. Infatti una programmazione che
& predisposta con un anticipo non di cingue,
ma di sette od otto anni rispetto al momento
della sua applicazione non pud prevedere
I’evolversi della medicina e 1’evolversi delle
necessity cui si deve sopperire. Badate che si
sono trasformati degli ospedali interi in soli
due anni; & quindi evidente che non si pos-
sono fare previsioni al riguardo sei o sette anni
prima. Quando i sanatori sono stati trasfor-
mati-in ospedali generali, la decisione & stata
falmente repentina che se la trasformazione
non fosse stata fatta — per dirla con una parola
non molio bella - tempestivamente, non
avremmo raggiunto lo scopo che e¢i si pre-
figgeva.

Quindi, mi pare che questo articolo voglia
ridurre i consigli di amministrazione degli
ospedali a semplici organi di amminisirazione
ordinaria e intenda negare agli ospedali quello
spirito d'iniziativa indispensabile nella presta-
zione delle cure, pur senza voler modificare il
coordinamento e I’ordine dell’assistenza ospe-
daliera in una regione o in una provincia.

B necessario evitare certe forme di concor-
renza fra gli ospedali, ma bisogna porre atten-
zione a non passare all’estremo opposto, ciod
a non togliere ai consigli di amministrazione
ogni iniziativa e quindi la possibilitd di svol-
gere quell’attivita che negli anni passati ha
dato grandi risultati.

Desidero fare un’altra osservazione. Nel di-
segno di legge & stabilito che soltanto il 4 per
cento della retta, destinata a coprire tutio il
costo della degenza ospedaliera, pud essere de-
stinato all’ammodernamento, al rinnovo o al-
I’ammortamento delle attrezzature ospedalie-
re. Io ho la vecchia abitudine di fare i conti.
Ho considerato quella che si puod ritenere la
gestione pit economica: un ospedale con mille
letti, e con una retta di 6 mila lire, che attual-
mente & una delle pia basse. Se tale ospedale
avra costantemente occupati tutti i posti-letto,
potrd, col 4 per cento suddetto, disporre di
100 milioni I'anno. Con tale somma potra far
fronte alla manutenzione ordinaria, ai pii mo-
desti ammodernamenti, alle apparecchiature
di minore impegno, ma non all’ammortamen-
to di piu importanti trasformazioni delle quali
I’'ospedale potrebbe aver bisogno.

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza.
C’¢ il fondo nazionale.

GENNAI TONIETTI ERISIA. Ma non tutto
il necessario potrd essere attinto da questo
fondo nazionale. Io, che sono anche membro
della Gommissione bilancio, rimango vera-
mente preoccupata, perché questo 4 per cento
lega un po’ troppo la libertd e le stesse pos-
sibilita di sviluppo degli ospedali.

Lascio ad altri il compito di fare rilievi ed
osservazioni sull’ordinamento, proposto dalla
legge, dei servizi e del personale degli ospe-
dali. Desidero solo fare una raccomandazione.
Stiamo attenti che questi nuovi enti, che ven-
gono ad assumere una fisionomia simile a
quella degli enti locali territoriali, non restino
« incantati » nella loro nuova struttura buro-
cratica e non eccedano proprio nei servizi am-
ministrativi. Si impone, infatti, che la scelta
anche dei funzionari e degli impiegati ammi-
nistrativi sia fatta con il rigido criteric del
concorso per titoli ed esami. Bisogna scegliere
il personale, sia di assistenza sia amministra-
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tivo, non seguendo il criterio del maggior nu-
mero, bensi quello della migliore qualifica-
zione. Se vogliamo che ['azienda ospedaliera
sia economica, dobbiamo altresi cautelarci dal
pericolo che si « gonfino » gli uffici ammini-
strativi 1 quali, con il loro costo, incidono na-
turalmente sulla retta ospedaliera.

Sono contraria alla deroga prevista nel di-
segno di legge, laddove si prevede che per
certl incarichi molto elevati si possa evitare
di fare il concorso, per titoli o per esami. II
criterio del concorso deve essere rigido per
tutto il personale, di tutti gli ordinji e gradi,
anche per quelli piu elevati. (Interruzione del
Relatore per la maggioranza Lattanzio).

Vorrei a questo punio fare un auspicio,
che spero si traduca in realtd. Abbiamo sen-
tito accennare recentemente alle discussioni
sorte fra gli ospedalieri e gli universitari:
di qui la preoccupazione che, anche con que-
sto disegno di legge, si elevino delle barriere
fra l'universitd e 1'ospedale. Altri paesi han-
no risolto abilmente questo problema. Quel
che & certo opportuno & che tra universita e
ospedale non sia elevata alcuna barriera di
sorta.

Conosco 1'impegno, la buona volonta, la
capacith dei nostri medici ospedalieri e an-
che la loro qualith di maestri per i colleghi;
dobbiamo perd ricordarci che il tempio della
scienza & pur sempre l'universitd e quindi
stabilire una barriera fra il medico e la sua
scuola pud provocare anche grossi inconve-
nienti. Dico questo solo a titolo di raccoman-
dazione, perché da una collaborazione infel-
ligente, attenta e decorosa con le universiti,
con le cliniche universitarie, ciascun ospedale
puo trarre grandi vantaggi.

La mia stessa esperienza mi dd modo di
poterle suggerire e consigliare.

Da vecchia parlamentare, vecchia di car-
riera e di etd, e anche da vecchia amminisira-
trice ospedaliera, credo di essere particolar-
mente indicata ad esprimere per questo dise-
gno di legge le piu belle speranze e anche gli
auguri e gli auspici migliori.

L’applicazione di questo provvedimento
non avrd facile cammino. L’applicazione &
sempre difficile per tutte le leggi; ma in par-
.ticolare questa, che investe una materia cosi
_delicata ed importante, non avra vita facile.
L’essenziale & perd meltersi in cammino e
cominciare ad agire. Percid auguro al mi-
nistro che 1'ha studiata e proposta coraggio-
.samente, al Parlamento che la sta discutendo
ed approvando ed agli ospedali che ne trar-
ranno il maggiore vantaggio, che questa legge
.dia i frutti migliori, affinché i nostri ospedali

siano quelli che dovevano e volevano essere
nel pensiero e nella mente di coloro che negli
anni passati li hanno creati e animati. Voglia-
mo che i nostri ospedali siano uno degli stru-
menti piu mirabili e perfetti per il progresso
sociale del popolo italiano. (Applausi al
centro — Congratulazioni). ‘

PRESIDENTE. E iscritto a parlare 1'ono- -
revole Scarpa. Ne ha facoltd.

SCARPA. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, onorevole ministro, se la memoria
mi sorregge sufficientemente, credo di poter
affermare che la nosira Assemblea & investita,
per la prima volfa nella storia del Parlamento
repubblicano, di questo importante argo-
mento che riguarda l’'ordinamento ospeda-
liero. Questo tema non & mai stalo tratiato
neppure nell’aliro ramo del Parlamento. Ep-
pure, esso non soltanto & di scottante attua-
litd, ma riscuote grande attenzione da parte
del paese da molti anni a questa parte. Il
numero dei convegni, dei simposi, dei dibat-
titi e degli scritti dedicati a questo argomento
dagli organi di stampa in generale & stato
rilevante; c¢id nonostante, questa nostra isti-
tuzione parlamentare, che dovrebbe essere lo
specchio del paese e quindi 1’organo primo e
pit sensibile alle spinte provenienii dal paese
ed alle esigenze che esso viene manifestando,
non ne ha discusso mai, da venti anni in qua.

Questa considerazione ci fa sottolineare ¢io
che abbiamo pid volte rilevato: il distacco
profondo ed allarmante fra il paese reale e
il paese legale (e non soltanto il Governo, per-
ché & giusto riconoscere che non ¢ il Governo
solamente ad avere questa responsabilitd.

Una indicazione illuminante di questo sta-
to di cose che mnoi giudichiamo molto grave
¢ data dagli avvenimenti accaduti nell’ultitna
parte della passata legislatura, ed & persino
superfluo che io 1li rammenti ai colleghi del-
la Commissione sanitd, i quali ne sono stati
partecipi e protagonisti; forse & opportuno
che li ricordi telegraficamente per altri colle-
ghi e prevalentemente per me stesso. Nel cor-
so della passata legislatura la Commissione
sanitd della Camera poté cominciare a discu-
tere di questo argomento soltanto il 18 dicem-
hre 1962 e concluse la sua discussione, a mio
giudizio, in termini brevissimi: il 26 gennaio
1963 aveva gia finito. Questa rapidita era mo-
tivata evidentemente dalla vicinanza della
scadenza del mandato della Camera.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ella sa che ci fu un lungo dibattito in co-
mitato ristretto. Quindi quando andammo in
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Commissione eravamo gia avanti come pre-
parazione.

SCARPA. Onorevole Lattanzio, non credo
che su questo punto vi sia motivo di dissen-
fire tra noi. Dicevo che la Commissione fu
sollecita, e quindi rendo omaggic anche a
lei che ebbe una parte non secondaria in
quel dibattito del quale stiamo parlando; ma
purtroppo poté arrivare a discutere di questo
argomenio solo nel dicembre del 1962. Dico:
« purtroppo » perché i colleghi ricorderanno
benissimo che la Comimissione esercitd pres-
sioni notevoli sul Governo per poter rapida-
mente discutere: giunse a chiedere al Presi-
dente del Consiglio dell’epoca, onorevole Fan-
fani, di voler usare la cortesia di presenziare
ad una seduta della Commissione per pro-
nunciarsi intorno ad una importante guestio-
ne: quella del carattere della retta ospedalie-
ra. E fu responsabilita, a mio parere, del Go-
verno del tempo se di questo progetto di
legge si discutesse tardivamente, alla fine del-
la terza legislatura; cosi come fu prevalente
responsabilitd di quel Governo la decadenza
del testo discusso dalla Commissione sanita,
contro il quale noi votammo (& opportuno
ricordarlo}, in considerazione dell'intervenuto
scioglimento delle Camere e della conseguen-
te impossibilitd per il Senato di discutere a
sua volta di questo argomento cosi impor-
tante.

Ho preso le mosse da quanto accaduto per
sotfolineare all’attenzione dei colleghi e del
Governo che cié ovviamente avrebbe dovuto
condurre la nostra Assemblea in questa quar-
ta legislatura ad affrontare questo argomen-
to con la piu grande premura, con la maggio-
re sollecitudine possibile, in base all’esperien-
za che ho ricordato, essendosi cio® constata-
o che, se ci si riduce a discutere di un argo-
mento di questa mole alla fine della legisla-
tura, una delle probabili soluzioni & che il
famoso « taglione » cada appunto nella fase
del passaggio del progetto di legge da una
Camera all’altra, con la conseguenza della
mancata approvazione di un provvedimento
cosi importante. Faccio osservare ai colleghi
che, se cosi accadesse, noi comproveremmo,
di cinque anni in cinque anni, alla fine di
ogni legislatura, 1'impossibilita di legiferare
in una materia di questo genere e rinvierem-
mo in questo modo nel tempo, per decenni,
la soluzione di problemi che sono scottanti,
drammatici addirittura.

Non voglio riesporre una sioria che & nota
1963, una delle prime preoccupazioni del
1963, una delle prime preocccupazioni di un

Governo di centro-sinistra (voi sostenete che
soprattutto un Governo di centro-sinistra po-
teva affrontare un argomento di wquesto ge-
nere) avrebbe dovuto essere quella di dare
un seguito logico agli avvenimenti del 1962-
1963. Fummo noi comunisti, invece, a pre-
sentare, immediatamente all’inizio della le-
gislatura, una proposta di legge per far si
che alla Camera subito si riprendesse il corso
interrotto di quel dibattito e si giungesse in
tempo ad approvare una legge ospedaliera ef-
ficace.

Si era allora nel setiembre del 1963. Per
tre anni noj abbiamo invano domandato che il
nostro testo fosse messo in discussione e ab-
biamo avuto parecchie volte la purtroppo ben
nota risposta: finché il Governo non si deci-
de a presentare un proprio testo su un argo-
mento il eui esame & sollecitato dalla presen-
tazione di proposte di legge di iniziativa par-
lamentare, & impossibile cominciare una qua-
lunque discussione. Faccio osservare — lo ab-
biamo detto numerosissime volte in Commis-
sione e colgo l'occasione per risottolinearlo
qui - che siffatta norma, tale da impedire
un eorso normale dei lavori delle nostre Com-
missioni, ¢ un impedimento reale all’opera le-
gislativa, all’'adempimento del nostro manda-
to di legislatori. Se ci si risponde, ad ogni pié
sospinto, che le nostre proposte possono de-
stare un certo interesse ma che la discussione
reale non pud avvenire se non quando il Go-
verno si decide a presentare un testo proprio,
tutto questo equivale a calpestare, a spezzare
una parte di estrema importanza del polere
legislativo che & nelle nostre mani e che noi
abbiamo il dovere di difendere gelosamente.
In base a tali concezioni si vuole affermare
che la produzione legislativa va stimolata pre-
valentemente dall’organo esecufivo ...

CAPUA, Relatore di minoranza. Difatti...

SCARPA. ...e si introduce una menoma-
zione gravissima alla funzione della nostra
Assemblea legislativa, menomazione della
quale abbiamo qui la riprova. Noi siamo stati,
come ho sottolineato, solleciti nel presentare
la nostra proposta di legge (e parlo di questa
in modo particolare e non delle molte altre
che su argomenti sanitari abbiamo presenta-
to, perché, ripeto, essa si collegava agli avve-
nimenti della fine della passata legislatura)
proprio per dire ai colleghi della ‘Commissio-
ne e all’intera Assemblea: abbiate ben chia-
ro che, se si giungera alla fine della legisla-
tura a discutere ancora una volta, come un
quinquennio fa, con tempo insufficiente da-
vanti a noi, tutto si risolverd in un ennesi-
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mo gesto di prevalente valore elettoralisti-
co, la cui efficacia legislativa verrd tagliata,
impedita dalla fine della durata delle nostre
due Camere,

Il 'Governo, quindi, ha questa responsabi-
lith molto seria; ¢ il Governo, evidentemente,
responsabile delle affermazioni dei presidenti
delle Commissioni 1 quali impediscono la di-
scussione delle proposte di legge di iniziativa
parlamentare sostenendo che bisogna attende-
re le iniziative governative. Non posso sup-
porre che siano i presidenti a prendersi una
simile gravissima responsabilitd. B il :Governo
che, pur sapendo come erano andate le cose
nel 1962-63, ha lasciato trascorrere non pochi
anni di questa legislatura senza prendere una
sufficiente iniziativa.

Nel frattempo altri gruppi parlamentari di
questa Assemblea 'presentavano le loro propo-
ste di legge: tutte vane, tutte giacenti all’ar-
chivio, nei cassetti della Commissione, perché
bisognava aspettare il ‘Governo. E il Governo
si mosse solamente con l'annuncio del notis-
simo schema di disegno di legge del ministro
della sanitd nel giugno del 1965; schema al
quale venne data larghissima eco, larghissi-
ma diffusione.

Noi abbiamo manifestato fin dall'inizio
(tengo molto a sottolineario) nei confronti di
questo primo testo del ministro della sanitd una
posizione di appoggio critico. Ma questo testo
per un anno intero rimase unicamente espres-
sione del ministro. Per un intero anno, dal
giugno 1965 al giugno 1966, il Presidente del
Consiglio dei ministri tenne fermo, immabile
nel cassetto della sua scrivania, il testo del
primo schema Mariotti, rifiutando costante-
mente che venisse discusso da parte del Con-
siglio dei ministri e trasformato in disegno di
legge, cio& in iniziativa vera e propria del
Governo.

Abbiamo gid sottolineato che noi non ab-
biamo visto un’energica presa di posizione,
soprattutto — direi — dei ministri socialisti, nei
confronti di guesto atteggiamento, che noi giu-
dichiamo grave, del Presidente del Consiglio.
Voglio ricordarlo soprattutto perché frequen-
ti sono i tentativi di uomini di governo di far
ricadere sulle opposizioni, preferibilmente
sul nostro gruppo la responsabilita dei cosid-
detti ritardi nel legiferare. Non voglio soffer-
marmi - ¢ potrei farlo benissimo, ella lo sa,
onorevole minisiro - a richiamare alcuni epi-
sodi assai recenti di questo continuo duello
tra di noi: duello che viene meno, solo che
si ricordi questo episodio. Il Governo e uno
ed indivisibile, il Governo non ¢ fatto di tanti
ministri autonomi e separati. Le responsabilita

di ciascun ministro e del Governo sono colie-
giali e percio la responsabilitd del ritardo di
un anno intero nella presentazione alla Ca-
mero del disegno di legge ospedaliero ricade
sul Governo nel suo complesso.

Colgo I'occasione quindi per softolineare
ancora una volta un argomento che ci sta
molto a cuore, del quale abbiamo pilt volte
discusso e sul quale dovremmo trovare il con-
senso unanime di questa Camera. L’istituto
parlamentare, onorevoli colleghi, & oggetio di
forti critiche in questo periodo. Vi sono gran-
di giornali, i giornali cosiddetti di informazio-
ne, che si intratfengono frequentemente sulla
pretesa incapacity dell’istituto parlamentare
ad assolvere ai suoi compiti. Si sostiene che
la Camera o il Senato, per vetustd o per ina-
deguatezza dei relativi regolamenti, sono in-
capaci di risolvere il problema; che le Ca-
mere sono gravale dall’approvazione di un
numero eccessivo di « leggine » — la maggio-
ranza delle quali assolutamente non neces-
sarie — per cui & impossibile la discussione det
grandi problemi del paese.

No, il nostro regolamento, per invecchiato
che possa essere, ha dei peccati che tutto som-
mato sono veniali. Ogni volta (ognuno di voi
ne & testimone) che una nostra Commissione
o la stessa Assemblea & sorretta dalla volontd
politica — diciamo dall’autorizzazione del Go-
verno ad approvare un determinato provve-
dimenfo — bastano pochi giorni, talvolta po-
che ore. Abbiamo esempi di approvazioni
di progetti di legge di notevole importanza,
avvenute in brevissimo tempo. Non sono dun-
que i regolamenti invecchiati, non & la na-
tura pletorica della nosira Assemblea a ren-
dere impossibile una rapida, efficace legife-
razione: & l’interna crisi del Governo, sono i
dissensi profondi che lo paralizzano, & il fat-
to che lo stesso Governo rovescia sul Parla-
mento la propria paralisi fermando tutta 1’at-
tivitd legislativa.

A proposito della riforma ospedaliera il
Governo, dunque, si & deciso soltanto nel giu-
gno 1966 a redigere il disegno di legge e a
presentarlo alla Camera; noi abbiamo comin-
ciato a discuterlo soltanto nel dicembre del
1966: sufficienti spiegazioni di questo lungo
ritardo non sono mai state fornite. Ecco un’al-
tra recentissima prova del fatto che il Gover-
no dispone a suo piacimento dei tempi del-
I’azione legislativa.

Noi abbiamo proceduto, in Commissione
sanitd in sede referente, all’esame di que-
sto provvedimento a tappe forzate, soprattut-
to negli ultimi tempi. I colleghi certo ricor-
deranno come la nostra Commissione abbia
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tenuto seduta dalle 9 del mattino fino alle 9 di
sera, per giornate consecufive, al fine di ter-
minare prima della sospensione pasquale
I’esame del disegno di legge, che avrebbe po-
tuto quindi essere discusso dall’Assemblea
subito dopo la riapertura. Noi consentimmo a
procedere nell’arco di tempi cosi brevi, ma
ritornati ai lavori parlamentari dopo la so-
spensione pasquale (e ricordo che si & trattato
di una settimana o poco piu) ¢i siamo im-
provvisamente trovati di fronte ad una situa-
zione diversa: i1 Governo non desiderava in-
fatti che si discutesse immediatamente del
provvedimento sugli ospedali, per il quale
aveva chiesto alla Commissione di procedere
a tappe forzate, ma voleva che si discutesse
il disegno di legge sul conirollo delle armi.
Voi non potete certo pensare che da parte no-
stra si possa credere a un simile improvviso
cambiamento di opinione circa 1'urgenza dei
vari provvedimenti da parte del Governo, e
non potete pretendere che da parte nostra
non si pensi, in modo estremamente chiaro,
al fatto che il Governo si sia trovato nel frat-
tempo di fronte a nuove difficoltd, sorte nel
suo stesso ambito in relazione al problema
ospedaliero.

In realtd un partito apparienenie al Go-
verno, il partito repubblicano italiano, ha ma-
nifestato una posizione totalmente dssenzien-
te, 0 almeno largamente dissenziente, rispetto
al testo del Governo e della Commissione e
rispetto, quindi, alla volontd della maggio-
ranza; il ministro della pubblica istruzione,
inoltre (mi riferisco ovviamente solo alle no-
tizie che gli organi di stampa hanno dato in
relazione a questo dibattito), si & mostrato a
sua volta dissenziente rispetto ad alcune parti
del testo gia approvato dalla Commissione.

Una volta ancora, quindi, i dissensi in-
terni al Governo hanno causato ritardo. Era-
no in corso fra I’altro, ed & necessario notar-
lo, grandi agitazioni dei medici ospedalieri e
di altre categorie, agitazioni che, fra le altre
cose, investivano in modo diretto questo ar-
gomento, e cioé la struttura della legge ospe-
daliera; e il Governo aveva gravi difficolta
a cominciare un dibattito di questo genere con
tutti i medici ospedalieri italiani impegnati in
uno sciopero ad oltranza.

Ecco quindi che una volta di piu si dimo-
stra, con questo recente episodio, che non il
Parlamento & responsabile dei ritardi che ven-
gono frapposti all’approvazione di provvedi-
menti di questa importanza, ma che il Go-
verno, per i suoi interni dissensi, & responsa-
bile dei rinvii, dei ritardi, della paralisi di
cui I'iter legislativo va soffrendo.

Noi siamo stati quindi in presenza di un
piano ben preciso, di un piano moderato,
fendente a riassorbire le spinte che sono ve-
nute dal paese nel corso di tulti questi anni,
rivolte ad ottenere un testo di legge ospeda-
liera adegualo alle esigenze moderne. Questo
piano & giunto a livello del Governo, che ha
tentato di arrestare il corso di questo dibat-
tito fino ai giorni scorsi. Questo piano mo-
derato, fendente ad arrestare la spinia che
viene dal paese, si seconira con la coscienza
della maggioranza dell’opinione pubblica, so-
prattutto dell’opinione pubblica interessata e
qualificata in merito a queste questioni.

Noi cominciamo questa discussione in un
clima tempestoso. Non tempesioso in questa
sede: qui vi ¢ una atmosfera serena; vedremo
quanfo riuscird a rimanere serena 1’atmosfera
nel corso del dibattito che ci attende; ¢i augu-
riamo che si possano compiere le scelte pin
impegnative, gravi ed importanti, con la
maggiore serenitd possibile.

Mi riferisco al clima tempestoso che esiste
nel paese. Il nostro ministro (mi perdoni que-
sta facezia) giunge trafelato a questo banco
e al suo seggio per l’opera veramenfe sovru-
mana che ha dovuto compiere nel giro di que-
sta ultima settimana (o poco piu) per riu-
scire a tamponare le falle, i getti d’acqua tra-
volgenti che rendevano tempestosa la navi-
gazione di questo testo legislativo.

Egli ha fatto il possibile e I'impossibile per
riuscire a por termine in qualche modo allo
sciopero dichiarato dalla giunta intersindacale
dei medici ospedalieri, che rappresenta sei or-
ganizzazioni di categoria; & arrivato all’ultimo
istante a fermare lo sciopero degli infermieri,
degli ausiliari, dei tecnici, del personale ospe-
daliero non medico; & infine riuscito negli
ultimi giorni ad evitare anche lo sciopero dei
medici degli ospedali psichiatrici. Tutto que-
sto & stato evidentissimamente fatto avendo di
mira D’obiettivo di cominciare questa discus-
sione in uno stato di calma sindacale.

Noi giudichiamo perd che questa sia una
calma solamente apparente e che il elima tem-
pestoso, creato da quelle agitazioni ed eviden-
tissimo nel paese, non sia assolutamente rien-
trato con i rimedi dell’ultima ora, i quali non
risolvono nel modo piu assoluto i problemi
centrali che quelle categorie erano venute po-
nendo.

Lo stato di crisi del sistema sanitario, anzi
dell’ordinamento sanitario italiano (chiamarlo
sistema & un po’ troppo), & ormai cosa univer-
salmente nota, discussa in tutti i suoi aspetti
di dettaglio, cosi che non ne fanno piu mistero
neppure i giornali governativi, sempre solle-
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citi nel difendere l'opera del Governo, nel
presentare l'opera del Governo nel modo piu
roseo.

Non molto tempo fa, un giornale governa-
tivo, oserei dire un giornale molto affezionato
all’attuale formula di centro-sinistra, La
Stampa di Torino, nel descrivere la situazione
sanitaria del paese in generale, in coincidenza
con uno degli ultimi grandi scioperi dei me-
dici ospedalieri, I’ha definita come « una si-
fuazione di disfacimento e di angoscia che &
andata ormai oltre il limife di rottura ».
Quindi, se organi governativi — vostri, in so-
stanza — definiscono in questi termini la si-
tuazione sanitaria del paese, abbiamo ragione
di ritenere che essa sia ormai arrivata vera-
mente al collasso.

E una valutazione di questo genere, ono-
revoli colleghi, la valutazione delle condizioni
di gravissima crisi, di collasso oltre il limite
di rottura dell’ordinamento sanitario italiano,
con la conseguente richiesta di provvedimenti
radicali di riforma sanitaria del paese, & cid
che ha mosso le grandi organizzazioni medi-
che. Noi abbiamo gia avuto, in occasione di
un altro recente dibattito, un brevissimo scam-
bio polemico, moderatamente polemico, su
questo tema, per il puerile — secondo noi -
tentativo di far apparire queste associazioni
mediche, tutto sommalo, entusiaste dell’azio-
ne del Governo, sostenitrici del testo che ab-
biamo oggi al nostro esame, contente e sodi-
sfatte, in sostanza, delle condizioni che esse
avrebbero insperatamente guadagnato negli
ultimi tempi.

Si vorrebbe far credere che 1'agitazione
dei medici ospedalieri sia stata motivata so-
lamente da contingenti ragioni economiche
per nulla legate 'ai problemi della riforma
ospedaliera (dico riforma parlando evidente-
mente di qualcosa di diverso dal testo oggi al
nostro esame).

Ebbene, onorevoli colleghi, il ministro
della sanitd, ingiustamente criticalo — a mio
avviso — per avere presenziato ad un recente
dibattito tenuto in un cinema non molto lon-
tano da quest’aula, indetto dalla giunta inter-
sindacale dei medici ospedalieri, se vi fosse
giunto prima avrebbe sentito critiche al testo
del disegno di legge ed allo stesso testo della
Commissione (che & quello che stiamo esa-
minando) di un’asprezza e di una durezza no-
tevoli; critiche che non ha potuto intendere
per essere arrivato solo pochi minuti prima
del momento in cui doveva esprimere la sua
opinione a quell’assemblea; egli non ha nep-
pure potuto ascoltare le successive repliche
degli esponenti della categoria. Guardi, ono-

revole ministro, quelle opinioni sono scritte,
quindi non volano; sono parole scritte in
modo molto chiaro sui documenti di quelle
associazioni mediche, che hanno definito, ad
esempio, il testo sottoposto al nostro esame
una « riforma castrata ». B questo, infatti,
uno dei termini adoperati da parecchi degli
esponenti delle associazioni mediche presenti,
rappresentanti della categoria. Ma non vo-
glic rifarmi ad uno slogan diventato di moda.
Un collega poco fa si lamentava del fatto che
quell’assemblea si era svolta all’insegna della
parola d'ordine: « Ospedali: anno zero », Il
collega avrebbe dovuto essere presente per
sentire quale era la definizione degli ospedali
data dagli intervenuti.

Invece mi rifaccio ai documenti ufficiali di
quelle associazioni mediche, in primo a quelli
della pin grande, I’Associazione degli aiuti e
degli assistenti ospedalieri. La posizione di
questa grande associazione & condivisa dal-
I’Associazione dei primari ospedalieri e da
tutte le altre associazioni che erano 13 rap-
presentate.

« Esaminato 1l testo del progetto di legge
di riforma -ospedaliera » — si badi che questo
¢ un documento successivo alla conclusione
del nostro esame in sede di Commissione -
« recentemente approvato in sede referente
dalla Camera dei deputati, ritiene necessario
rendere di pubblica ragione la profonda in-
sodisfazione degli aiuti e degli assistenti per
le formulazioni di fondo contenute nella leg-
ge stessa che non appaiono coerentemente
ispirate a un compiuto sistema di sicurezza
sociale ». b

FE difficile a questo punto sostenere che
I’ANAAO, I’ANPO e tutte le altre associa-
zioni non avessero nulla a ridire sul disegno
di legge al nostro esame e che le loro agita-
zioni derivassero soltanto da ragioni di carat-
tere economico.

Il documento continua: « Appare innega-
bile che le speranze sollevate dal primitivo
progetto di legge di riforma ospedaliera del
ministro della sanitd debbono purtroppo es-
sere considerate in gran parte ingiustificate.
L’attuale stesura, infatti, appare nei suoi ter-
mini generali sostanzialmente priva di quegli
elementi qualificanti che soli potevano con-
ferire a questa legge tanto attesa la capacita
di riformare realmente 1’agonizzante sistema
ospedaliero italiano ».

Gli aiuti e gli assistenti ospedalieri sosten-
gono quindi che: «non possono accettare
P'assenza di un adeguato piano di finanzia-
mento. L’assenza di questo piano costituisce
un ostacolo insuperabile a ogni vera riforma.
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Il finanziamento unicamente legato alle rette
mutualistiche non potrd eliminare 1’attuale
insufficienza economica degli ospedali e la sta-
gnazione che ne deriva, renderd ancora im-
possibile il pieno sviluppo della vita profes-
sionale del medico nell’ambito ospedaliero.
L’abbandono della primitiva volontda di un
iniziale coordinamento fra ospedale e presidi
poliambulatoriali extra-ospedalieri lascia im-
mutata 'attuale situazione, tecnicamente as-
surda e gravemente antieconomica. La rinun-
zia all’obbligatorietd dell’internato per i neo-
laureati compromette gravemente 1'afflusso e
la selezione di nuovi allievi negli ospedali »,
e cosi via.

Ancora recentemente, onorevoli colleghi e
onorevole ministro, le tre associazioni sinda-
cali (GGIL, CISL e UIL) dei dipendenti ospe-
dalieri, in un comunicato che precedeva la
dichiarazione dello sciopero del 19 aprile
scorso, si esprimevano in modo molto chiaro
a proposito della non accettazione degli emen-
damenti suggeriti unitariamente dalle tre or-
ganizzazioni stesse. Desidero rivolgermi in
modo particolare all’onorevole Usvardi, che
ha avuto una parte non secondaria nel dibat-
fito su questo argomento in Commissione,
per rammentargli quanto ci siamo soffermati
su questo punto e come egli fosse per lo
meno inesattamente informato, nel momento
in cui discutemmo gli articoli riguardanti lo
stato giuridico e il trattamento economico del
personale. Dopo quel dibattito, le tre orga-
nizzazioni sindacali hanno voluto riconfer-
mare, con loro lettera successiva, il fatto
che esse si trovano su posizioni assai diverse
da quelle che la maggioranza aveva sostenuto
in Commissione. Quindi, lo sciopero del 19
aprile scorso, oltre che dalle ragioni di inso-
disfazione sindacale della categoria, era mo-
tivato anche dalla disapprovazione della
CGIL, della CISL e della UlL. Pertanto, ono-
revole ministro, i membri di queste impor-
tanti organizzazioni (comunisti, socialisti, ma
anche democratici cristiani) hanno tutti di-
chiarato di non essere sodisfatti di quella par-
te del testo in cui vengono disattese le fonda-
mentali istanze della categoria.

DE MARIA, Presidente della Commissione.
Soltanto per obiettivitd e per memoria « foto-
grafica », onorevole Scarpa, debbo rammen-
tarle che in Commissione non abbiamo di-
scusso le mozioni della giunta intersindacale
medica.

SCARPA. Forse non ¢i siamo capiti, ono-
revole De Maria. Ho I'impressione ¢he 1’ono-
revole Usvardi abbia invece capito perfetta-

mente il significato delle mie parole. Quando
abbiamo discusso 1'articolo 41 ci & stato co-
municato che gli emendamenti presentati in
un primo tempo dalle tre organizzazioni dei
dipendenti ospedalieri (infermieri, ausiliari,
tecnici e via dicendo), e non quindi dei me-
dici, erano stati superati in un certo senso da
un suecessivo incontro intersindacale. Gia al-
lora abbiamo ritenuto non sodisfacente quella
piattaforma che ci era stata presentata. Ma
oggi che cosa sappiamo? Sappiamo soltanto
che le tre organizzazioni sindacali non erano
e non sono tuttora d’accordo con la posizione
presa dalla maggioranza e quindi con il teslo
degli articoli, cosi come si e andato deli-
neando.

USVARDI. Per la chiarezza, bisogna dire
che quel comunicato si riferisce ad un oriz-
zonie pitt ampio, e non alla categoria specifica
di cui ella ha parlato.

SCARPA. In sostanza, abbiamo davanti un
disegno politico da sconfiggere, disegno che
tende a spingere indietro e a contenere la na-
turale tendenza verso la riforma sanitaria in
generale e ospedaliera in particolare, per usci-
re da questo dibattito con un festo che sodisfi
prevalenti obiettivi di conservazione di privi-
legi, di centri di potere, di un sistema che in
generale si giustappone ad alcune caratteri-
stiche della nostra societd concorrendo alla
conservazione sociale in termini pia generali.

Questo disegno politico, che dobbiamo scon-
figgere, scaturisce dal fatto che all’interno del
partito di maggioranza relativa, cioé della de-
mocrazia cristiana, 1'ala conservatrice, mode-
rata, quella che oggi ha prevalente influenza
nell’ambito governativo, riesce ad imporsi an-
che su quelle parti dello stesso partito cattolico
che vorrebbero indirizzarsi verso altre strade,
altri obiettivi, altri traguardi di riforma, ma
accedono, per una malintesa disciplina di par-
tito, alla copertura delle posizioni dell’ala con-
servatrice. Nell’ambito di Governo, poi, & pre-
tesa una doverosa copertura da parte del par-
tito socialista alle posizioni della democrazia
cristiana, sicché, alla fine di questa operazione
di suecessive coperture, si verifica che una ini-
ziale minoranza riesce a diventare maggioran-
za ed a far prevalere alla fine le proprie posi-
zioni, gnnunciate e conosciute da anni, st badi,
attraverso i documenti che guest’ala moderata
della democrazia cristiana aveva preannuncia-
to e reso noti gia da diverso {empo.

Questo sistema. di successive coperture con-
sente alla minoranza di diventare maggioran-
za e di far approvare dal Parlamento il testo
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gradito e desiderato dagli esponenti del grup-
po dirigente doroteo della democrazia -cri-
stiana.

CAPUA, Relatore di minoranza. C’& stata
una corsa a chi si spostava piu velocemente
a sinistra.

SCARPA. E un vecchio e facilissimo gioco
questo di rappresentare in termini esasperati
I’'opposizione di destra, per sostenere che, tutio
sommato, la via migliore & quella intermedia.

Noi sosténiamo invece che esiste nel paese
una maggioranza favorevole ad una riforma
ben diversa da quella che il Parlamento si
trova oggi ad esaminare. La posizione che noi
sosteniamo & sostenuta anche dal partito re-
pubblicano italiano, il quale ha rifiutato in
modo molio energico - sono gid state ripetute
le posizioni che il partito repubblicano ha
espresso a questo riguardo -~ di fare da coper-
tura alla democrazia cristiana. Esso sostiene
senza deflettere (vedremo quale sara la sorte
ultima della discussione a questo riguardo) che
questo disegno di legge non & corrispondente
alle aspettative sue né a quelle della opinione
pubblica qualificata, che a questo problema
dedica da molti anni la sua attenzione.

Il partito repubblicano italiano, in sostan-
za, dichiara: « L’attuale testo non aderisce
alle indicazioni del piano quinquennale di &vi-
luppe economico; 1'attuale testo non cita nep-
pure mai il servizio sanitario nazionale, qua-
si che se ne vergognasse; vi & una mancata
saldatura tra gli ospedali e 1'orgamzzazione
sanitaria, mancata saldatura la quale provoca
il fallimento di ogni intenzione riformatrice ».
Conclude il partito repubblicano italiano af-
fermando che « & viva la tentazione di espri-
mere un giudizio finale conclusivo di condan-
na indiscriminata del progetto ». Ho citato pa-
role testuali del dibattito del 2 aprile svolto
dal partito repubblicano, che sono chiaramen-
te riportate sul giornale del partito stesso.

Onorevoli colleghi: le idee della riforma
- sanitaria non sono idee di parte — questo & ¢id
che a noi preme soprattutto sottolineare — non
sono patrimonio dell’'uno o dell’altro partito
politico: sono state e sono, invece, patrimonio
importante di gruppi, di uomini che da anni
hanno dedicato con passione le loro energie
intellettuali a questa ricerca. Onorevole mini-
stro Mariotti, io un giorno le citai in Commis-
sione il nome di un illustre personaggio; ed
ella mi chiese: chi & questo illustre scono-
sciuto ? Vedra adesso che non si tratta affatto
di un illustre sconostiuto, bensi di un impor-
tante personaggio della democrazia cristiana.

Quando la democrazia cristiana convoco, nel-
I’agosto scorso, al passo della Mendola, un
suo convegno, che era promosso dall’Univer-
sitd catiolica di Milano, per discutere di que-
sto argomento, convegno presieduto dall’ono-
revole Piccoli, questi ebbe la sorpresa di sen-
tir muovere severe critiche alla linea ufficiale
del partito da alcuni importanti rappresen-
tanti convenuti li. Quindi non si trattava di
ultimi arrivati, non sono andato « pizzican-
do » un qualunque parere di un appartenente
al partito di maggioranza; sto parlando di
persone come il professor Guido Bossa, il qua-
le & membro del consiglio superiore di sanita,
onorevole Mariotti, quindi un suo collabo-
ratore di primo piano.

MARIOTTI, Ministro della sanitd. Lo co-
nosco molio bene.

SCARPA. 11 professor Guido Bossa espres-
se in quel convegno democristiano della Men-
dola, in termini molto chiari, la sua critica
all’insufficienza del testo del disegno di leg-
ge che era in esame, dimostrando che la legge
deve essere proiettata nel futuro, mentre que-
sto disegno di legge non fara altro che codi-
ficare Ie modifiche che in questi cento anni la
pratica ospedaliera ha gid apportato (e qual-
cosa di questo genere diceva persino poco fa
la stessa collega Erisia Gennai Tonietti). Quin-
di, sosteneva, in polemica con gli assertori
di una riforma senza spese e di una riforma
pulita, che non & possibile attuare tale rifor-
ma senza porre alla sua base lo sviluppo della
sicurezza sociale in tutti i campi: ché, se si
vuole rendere efficiente sia la medicina pre-
ventiva, sia quella curativa e riparativa, biso-
gna convincersi della necessitd che lo Stato,
‘attraverso la programmazione, prima di tutto
reperisca i fondi per una vera riforma sani-
taria.

Il professor Masini, dell’Universitd calto-
lica di Milano, diceva al convegno della Men-
dola che & indispensabile procedere, per at-
tuare la riforma ospedaliera, alla alienazione
del patrimonio rustico ed urbano delle opere
pie, sostenendo che 1'ospedale non puo essere
contemporaneamente un ente erogatore di assi-
stenza e un proprietario terriero. Sosteneva,
fra le altre cose (opinione interessantissima),
che 1'ospedale & il peggiore proprietario ter-
riero, perché le sue aziende agricole finiscono
con Yessere le peggiori. Domandava, quindi,
la alienazione di tutli i patrimoni delle opere
pie, cosa che quando fu domandata da noi,
dopo che in precedenza 1’aveva domandala il
ministro, fu ritenuta eversiva, inaccettabile,
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folle, inammissibile. Ebbene, la stessa cosa
era domandata a tutte lettere da questo
autorevole partecipante a un importante con-
vegno indetio dalla democrazia cristiana.

L’osservazione alla quale vogliamo appro-
dare qual e¢? La riforma viene da lontano,
essa @ mossa da una grande spinta di eui —
a nostro giudizio — & parte insostituibile la ela-
borazione del movimento operaio, quello cat-
tolico compreso: nell’opera dei sindacati (dei
sindacati nostri e dei sindacati cattohci) que-
sto processo, questo travaglio per arrivare a
identificare le forme pil valide di riforma ha
frovato la via per giungere alle proposte di
istituzione di un servizio sanitario nazionale,
che la Confederazione generale italiana del la-
voro per prima presentd ormai otto anni or
sono. Successivamente, numerose importanti
istituzioni italiane, con il conforto e I’apporto
di intellettualitd fra le pitt avanzate del nostro
paese, hanno dato grandi contributi a quelle
linee di riforma che, onorevole Mariotii, ella
aveva giustamente recepito nel suo iniziale
schema di disegno di legge, il quale (non vo-
glio per nulla sminuire il merito suo, non lo
dico per questo) si muoveva sull’onda di un
grande movimento, del grande movimento di
tutti i sindacati italiani - CGIL, GISL, UIL —
e delle grandi associazioni mediche italiane,
che andavano esprimendo queste esigenze.

Era stato 1'Istituto nazionale di architettu-
ra che, sul finire del 1961, in un suo impor-
tante convegno, aveva dedicato un’apposita se-
zione di studio ai problemi di questa riforma
e aveva elaborato un avanzato documento
non diverso dal primo testo del ministro Ma-
riotti. Rammento i convegni tenuti — per tre
volie ormai — dagli assessorati all’igiene delle
regioni a statuto speciale, i quali assessorati
hanno sempre spinto avanti le richieste di una
organica riforma sanitaria, che ella, poi, ono-
revole Mariotti, aveva configurato e racchiu-
s0 nel suo schema di disegno di legge; noi
non lo condividevamo al cento per cento, ma
verso di esso avevamo manifestato un sostan-
ziale sostegno.

Nel corso delle iniziali battute indirizzate
a mettere i primi mattoni all’edificio della
programmazione economica, si giunse alla
costituzione della commissione per la pro-
grammazione economica nazionale, che ebbe
come vicepresidente il professor Pasquale Sa-
raceno. Ebbene, anche nel gruppo di lavoro
speciale costituito nell’ambito di quella com-
missione per redigere la parte del piano
quinquennale dedicata alla riforma sanitaria
in generale, le linee che emersero e che noi
conoscemmo attraverso i documenti pubbli-

cati coincidevano, onorevole Mariotti, con le
linee del suo originario schema di disegno di
legge; tanto ¢ vero che la prima forma. uffi-
ciale e pubblica di piano che noi abbiamo co-
nosciuto — quella dovuta al predecessore del-
I’attuale ministro del bilancio, cioe all’onore-
vole Giolitti — disegnava in termini non equi-
voci la traccia di questa riforma sanitaria
generale, alla quale noi siamo rimasti so-
stanzialmente fedeli.

Ella, onorevole ministro, vede dunque che
non c¢i presentiamo come una parte politica
la quale si dichiari sostenitrice o depositaria
delle sole valide posizioni di riforma ospeda-
liera e di riforma sanitaria in generale. No, si
trafta di un vasto movimento che nel paese
si & dispiegato. Le regioni a statuto speciale
sono in questo momento governate da giunte
la ‘maggioranza che sostiene le guali coincide
con la maggioranza dell’attuale Governo; nel-
I’epoca in cui si tenevano i convegni di cui ho
parlato, soltanto una di queste regioni, la Val-
le d’Aosta, aveva una maggioranza diversa.
Cid non impedi agli assessori alla sanitd, tre
volte riuniti, di esprimere proposte di rifor-
ma ospedaliera che sono profondamente di-
verse, per molti versi antitetiche, a quelle che
oggi sono a noi sottoposte.

Dunque, onorevole Mariotti, I'area di co-
loro che vogliono la riforma sanitaria non &
un’area che abbia confini politici: al contra-
rio & un’area molto vasta, la quale trova nel
proprio ambito uomini delle piu diverse ten-
denze che si battono da anni per ottenere una
radicale riforma.

In questi ultimi tempi, invece, & stato im-
posto dal Governo di ridurre quest’area a
quella dell’attuale maggioranza. In sostanza,
¢ stato detto che occorre ritornare entro i con-
fini invalicabili che delimitano la maggioran-
za governativa, procedendo a quella riforma
che da questa maggioranza & ammessa e con-
sentita.
~ In tal caso, onorevole Mariotti, diventa
chiarissimo cosa sono questi famosi confini
della maggioranza. Gi & stato spiegato nume-
rose volte che il dovere di escludere i comu-
nisti da questa area politica & da voi sociali-
sti motivato con I'impossibilith del dialogo
con noi circa i problemi della libertd. Ab-
biamo sentito numerose volte i compagni so-
cialisti ripetere questa affermazione. E noto
che siamo stati noi, infatti, nel 1953, a pro-
porre la « legge truffa » ! Ed & notissimo che
siamo stati noi, nel luglic 1960, a fare un ten-
tativo di colpo di Stato, cosi come siamo stati
noi a spingere i generali a preparare le trame
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dello spionaggio politico che & stato restaura-
to in Italia ! )

Cari compagni socialisti, questo & argo-
mento sul quale & persino fuor di luogo il
sarcasmo. Voi capite adesso che cosa & la de-
limitazione della maggioranza: essa & rivol-
ta non all’esigenza di salvaguardare la liber-
t4, ma all’esigenza di impedire che le rifor-
me abbiano quel marchio e quel respiro che
viene mon soltanto da noi, ma dal paese. Se
voi aspirate a fare una riforma quale & do-
mandata dalle forze che ho citato, che sono
vastissime forze italiane che non hanno con-
fini wpolitici, e vi sentite invece imporre di
rientrare nell’alveo delle delimitazioni che 1a
democrazia cristiana vuole, ¢ evidente che
questo significa negare agli assessori alla sa-
nitd delle regioni speciali, ad eminendi stu-
diosi di problemi sanitari e sociali che hanno
dedicato la loro opera ai numerosissimi con-
vegni che ho citato, tutto il valore della spin-
ta che essi hanno finora esercitato nel paese:
vuol dire condurre la riforma fuori da tutta
questa grandiosa elaborazione, che ha richie-
sto anni di studio, e rifarla a modello della
democrazia cristiana.

Vi & pero qualcosa di ancor pit grave del
sistema delle coperture successive che ho qui
denunziato. Fino ad ora ho detto che la rifor-
ma & rivendicata dalle piu importanti forze
che si sono dedicate alla ricerca in questo
settore. Ma la riforma & richiesta ad anco-
ra maggior ragione dallo stato catastrofico
delle strutture sanitarie del nostro paese; non
& possibile negarla o procrastinarla, ma oc-
corre farla con estrema urgenza e in modo
radicale, adeguato alle esigenze del paese,
non solo perché I'hanno rivendicato uomini
illustri o perché lo hanno affermato le gran-
di organizzazioni sindacali, ma perché lo ri-
chiede lo stato delle strutture sanitarie del
paese.

Tali strutture, onorevoli colleghi, sono ve-
ramente in condizioni lamentevoli: ed il no-
stro discorso deve necessariamente essere al-
largato per comprendere il complesso della
situazione sanitaria italiana. Noi presenteremo
un ordine del giorno che esamina i proble-
mi piu generali della situazione sanitaria del
paese, in modo che venga assunto un impegno
ben preciso da parte del Governo affinché, in
collegamento con 1l’approvazione del testo di
questo provvedimento, vengano avviati a so-
luzione -anche gli altri importantissimi proble-
mi sanitari del paese. Il ministro stesso ha del
resto affermato piu volte che non & possibile
parlare di ospedali separatamente da altri
problemi, come quelli delle mutue o della re-

l

stante parte dei presidi sanitari. E necessario
arrivare ad adottare rapidissimamente gli op-
portuni rimedi anche in tali decisivi settori.
Le mutue sono in stato fallimentare: e questo
& diventato ormai un luogo comune, dato che
I’abbiamo detto in molti e che il Governo lo
riconosce pienamente. L’esigenza di riforma-
re profondamente il settore & affermata da tut-
te le parti, ma i continui rinvii che il Go-
verno impone rendono impossibile un’opera
radicale di risanamento.

L’ultimo esame della materia cui 11 Go-
verno & stato costretto & stato reso necessario
dal grande sciopero in corso dei medici ospe-
dalieri, che, tra le altre motivazioni, aveva
anche quella secondo cui il pesante debito di
oltre 200 miliardi degli istituti mutualistici
verso gli ospedali rende impossibile perfino
il pagamento normale degli emolumenti ai
medici e agli altri dipendenti ospedalieri, ol-
tre che 1'applicazione della recente circola-
re del ministro sulla diversa strutiurazione
degli stipendi dei medici ospedalieri.

Ebbene, il Governo, riunito per tentare di

_ convincere i medici a cessare 1’agitazione, qua-

le iniziativa ha proposto ? L'autorizzazione agli
istituti mutualistici a contrarre 200 miliardi o
poco meno di debiti verso istituti bancari.
Onorevole Mariotti, questo equivale a dire:
mettiamo una pezza, tamponiamo momenta-
neamente questa grossa falla, autorizzando le
mutue a contrarre debiti, quindi a caricarsi
di oneri passivi, che, tutto sommato, sono pa-
gati dai lavoratori. Ancora una volta avele
aggiralo l'ostacolo, vi siete rifiutati di fare
un esame di fondo di questo problema e di
prendere le indispensabili misure risanatrici
di questo settore.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Ne &
proprio sicuro ?

SCARPA. Ne sono convinto.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Non puo
esserne convinto, perché non & cosi.

SCARPA. Ce lo dimostrerd. Esistono, per
altro, note giornalistiche che riportano tra vir-
golette le sue dichiarazioni.

MARIOTTI, Ministro della sanita. 1 gior-
nali possono dire quello che vogliono !

SCARPA. Uscendo da quella riunione del
Consiglio dei ministri, ella disse: bisogna au-
torizzare le mutue a contrarre un certo debito
per pagare rapidamente gli ospedali. Poi ha
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aggiunto: tra 6-7 mesi potremmo frovarei nuo-
vamente di fronte a questa situazione, per-
fino peggiorata, e quindi bisogna provvedere
in tempo a certi risparmi, a certe economie;
ella ha anche accennato alla necessitd di op-
porsi alla continua lievitazione delle rette
ospedaliere (vedremo poi che questa legge fa
il contrario, spinge in direzione opposta) e
alla fine ha detto: bisognerad inoltre pren-
dere atto della necessita di far pagare ai mu-
tuati una piccola quota sui medicinali, alfri-
menti andremmo incontro ad una situazione
fallimentare.

Onorevoli colleghi, tutto questo ci auto-
rizza a ripetere che il Governo ancora una
volta ha aggirato 1'ostacolo e non lo ha asso-
lutamente affrontato.

FADA. GIli ostacoli debbono essere affron-
tati uno alla volta.

SCGARPA. Uno alla volta & un noto slogan
che conosciamo benissimo. Da molti anni esso
¢ servito per non affrontare mai alcun proble-
ma. Gomundgue, onorevole collega, abbia la pa-
zienza di ascoltare 1'indicazione di aleune mi-
sure che noi suggeriamo, le quali possono es-
sere prese subilo anziché essere indefinita-
mente rinviate. -

Noi sosteniamo che voi non affrontate il
problema delle mutue perché le mutue sono
essenzialmente centri di potere e clientelari
che non assolvono pil ai loro fondamentali
doveri.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Al tem-
po dello sciopero dei medici generici e dei
medici condotti, eravate proprio voi che soste-
nevate il sistema mutualistico. Vi sono in tal
senso dichiarazioni dell’Unita che vi leggerd.

SCARPA. Cido mi fa molto piacere, perché
noi ci rifaremo alle dichiarazioni nostre. Fra
I'altro, onorevole ministro, ella & stato pre-
sente alle sedute di Commissione in cui si &
trattato questo argomento. Discutendo a fon-
do tale questione, le abbiamo detlo che, a no-
stro avviso, bisogna superare il sistema mu-
tualistico. Ella ricordera probabilmente che il
collega Ado Guido Di Mauro arrivd ad adope-
rare il termine « distruggere le mutue » e fu
aspramente rampognato da altri colleghi per
questo termine. 11 collega si corresse, dicendo:
« superare » le mutue. Abbiamo discusso an-
che sul modo in cui esse avrebbero dovuto
essere superate.

Ma discutiamo dei dettagli della questione
in oggetto. Uno dei temi di fondo che adesso
& molto di moda, & relativo alla enorme dilata-

zione della spesa farmaceutica delle mutue.
Si sostiene dunque, ormai comunemente, che
tale dilatazione ¢ dovuta allo sperpero provo-
cato prevalentemente dai mutuati e dai me-
dici. I soliti grandi giornali di informazione
dedicano articoloni al gigantesco spreco nazio-
nale di farmaci pagati dalle mutue. A Torino,
da parte di uno di questi giornali, & stata con-
dotta un’indagine: sono stati interpellati i
netturbini per sapere da loro quante medi-
cine non toccate si trovano nei bidoni della
spazzatura. E tutti in coro sostengono: ecco
che abbiamo messo il dito sulla piaga, ecco
che sappiamo come stanno le cose: i lavo-
ratori domandano troppe medicine e questa
¢ la ragione per cui la spesa farmaceutica &
arrivata a limiti pazzeschi.

Benissimo. Esaminiamo un po’ le cose in
dettaglio, per vedere se stanno veramente in
questi termini. In Italia si ha una spesa farma-
ceutica veramente notevole, che & arrivata a
toccare 1'1,6 per cento del reddito nazionale,
al di sopra dei livelli di altri paesi. Sappia-
mo anche - e non lo vogliamo affatto negare
— che esiste oggi — ed & preoccupazione molto
sentita di alcuni seri ambienti medici — una
forte spinta verso un superconsumo di me-
dicinali. Di recenle, un convegno sui danni
provocati dal consumo inconsulto dei medici-
nali, con le conseguenze del diffondersi di ma-
lattie iatrogene, ¢ stato tenuto proprio per
sottolineare questo pericolo. E noi non lo ne-
ghiamo affatto. Rileviamo semplicemente che,
se oggi esiste una spinta di questo genere,
probabilmente bisognera andare un pochino
piu a fondo per vedere chi la determina e sco-
prire quali siano le numerose vie battute dalle
grandi industrie farmaceutiche per indurre
questa diffusa psicosi.

Le grandi industrie farmaceutiche hanno
0ggi nelle loro mani perfino una organizzazio-
ne specializzata di giornalisti (la UNINSA), i
quali confezionano le cosiddette « grandi pa-
gine » sui problemi medico-sanitari che, poi,
vedete pubblicate su La Stampa, su Il Gierno
e su altri giornali di informazione; ma i me-
dici piu accorti ed oculati condannano seria-
mente le spinte inconsulte verso i farmaci che
vengono determinate da tali subdole, sottili
azioni di propaganda. Quindi, guardiamoci
dal dare un giudizio improvvisato di questa
situazione in generale ! D’accordo, la spinta
al superconsumo di medicinali esiste, ma ne-
ghiamo nel modo piu assoluto che sia essa a
determinare l’enorme espansione della spesa
farmaceutica in atto.

Non potete -d’altra parte ignorare che vi
sono parti del corpo sociale italiano in cui si



Attr Parlamentar:

— 33773 —

Camera der Deputati

IV LEGISLATURA — DISCUSSIONI ~— SEDUTA DEL 26 APRILE 1967

verifica un sottoconsumo di farmaci. Pren-
dete i coltivatori diretti, i quali sono privi
dell’assistenza farmaceutica da parte della loro
organizzazione mutualistica e sono spinti, da
un lato, dalla assistenza generica ad un certo
maggior consumo di farmaci, mentre, dall’al-
tro, ne sono trattenuti dalle loro notevoli diffi-
coltd economiche. E non parliamo di tutti gli
altri settori privi di assistenza di qualsiasi ge-
nere |

Ma la questione decisiva a questo riguar-
do, onorevoli colleghi, & un’altra: essa & co-
stituita dal prezzo dei farmaci. Noi abbiamo
in Italia condizioni tali per cui si pud dire
che siamo la Mecca dei « pirati della salute ».
So che voi direte che queste sono durissime
parole, ma voglio leggere in proposito alcune
pagine di un documento di estremo interesse.
Onorevole Mariotti, nei sotterranei del nostro
palazzo esistono pacchi numerosissimi di do-
cumenti « esplosivi », i quali purtroppo sono
stati dichiarati documenti non pubblicabili
dalla maggioranza della Commissione parla-
mentare d’inchiesta sui limiti posti alla con-
correnza in campo economico, la quale ha
detto: questi documenti — e ne ha fatto un
bell’elenco — si possono pubblicare, questi
altri non saranno pubblicati. Questi ultimi
sono stati impacchettati, vi & stata messa la
ceralacca ed ora si trovano nei sotterranei.
Se ella potesse un giorno disporne I'ispezione,
verrebbe a conoscere questioni di scottante e
di palpitante interesse. Iop ho qui tra le mani
il verbale stenografico dell’interrogatorio di
due padroni di grandi industrie italiane.

CAPUA, Relatore di minoranza. Allora
sono stati pubblicati.

SCARPA. Io facevo parte di quella Com-
missione e conservo il verbale.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. Sono segreti... atomici.

SCARPA. No. Badi che la Commissione
ha detto che quei verbali non sono pubblica-
bili. To non li sto pubblicando. Se mi verra
consentito, leggerd qualche pagina.

Interrogatorio di Nicold Visconti di Mo-
drone, presidente della Pierrel farmaceutica,
il quale & cugino dell’altro Visconti di Mo-
drone, padrone della Carlo Erba.

Ad un certo punto si legge: « Noi siamo
entrati nel campo della produzione della clo-
rotetraciclina e della ossitetraciclina, le quali
erano gid prodotte dalla Pfizer e dalla Le-
derle. Quando abbiamo fatto la domanda di

registrazione al Ministero della sanita, il Mi-
nistero c¢i ha assegnato un prezzo circa la
meta del prezzo gid riconosciuto alle due spe-
cialita prodotte dalla Pfizer e dalla Lederle,
Prendo come parametro la confezione di otto
capsule da 250 milligrammi, che & la pit co-
mune. L’auromicina Lederle aveva 2 mila lire
di prezzo, la tetraciclina Pfizer 2 mila lire di
prezzo. La nostra specialita, per la stessa con-
fezione e lo stesso numero di capsule, si vide
riconoscere 950 lire di prezzo contro le 2 mila
lire delle altre concorrenti ». E ancora:
« Quando abbiamo avuto questi prezzi, li ab-
biamo ritenuti equi e remunerativi, altrimen-
ti non saremmo usciti sul mercato ». Lascio
a lei, onorevole ministro, di trarre le logiche
conclusioni. Fra l'altro, questa persona ag-
giunge: « Mi meraviglia solamente che 'INAM
abbia mantenuto nel suo prontuario il mio
prodotto a 950 lire e anche gli altri prodotti
a 2 mila lire ».

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Allora & indispensabile la brevettabilita
dei farmaci !

CAPUA, Relatore di minoranza. Onorevo-
le Scarpa, ella sta innalzando un inno alla

concorrenza.

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza.
Alla brevettabilita, certamente.

DI MAURO ADO GUIDO. Macché inno,
onorevole Capua, ascoltiamo le coneclusioni !

MARIOTTI, Ministro della sanita. 1 pro-
dotti cui ella si richiama, onorevole Scarpa,
SONO ancora in commercio ?

SCARPA. Si, me ne sono informato.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. 1 prezzi di oggi quali sono ?

SCARPA. Sono gli stessi.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. Non credo.

SCABRPA. Vi sono state diminuzioni di
prezzo per alcuni prodotti farmaceutici, ma
i0 so benissimo per quali.

Veniamo alla risposta del nostro interro-
gato. Alla nostra domanda: « Qual & la con-
seguenza di questa situazione ? », egli rispon-
de: « La conseguenza & che, menire la Lederle
e la Pfizer hanno avuto rispettivamente un
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fatturato di 238 milioni e di 130 milioni (sem-
pre riferendosi a queste confezioni: otto cap-
sule da 250 milligrammi), noi abbiamo avu-
to 57 milioni di fatturato ». Non vige la nor-
ma per cui il prodotio a piu basso prezzo &
il prodotto di piu larga diffusione ? Al contra-
rio: il prodotto di pit1 alto prezzo & quello che
domina il mercato.

(G106 accade per la elementare ragione che
I'industriale, che ha ottenuto un piu largo
margine di profitto riconosciutogli dai prezzi
imposti dal Minislero della sanita, pud inve-
stire nella promozione delle vendite somme
enormemente maggiori, senza contare le azio-
ni di comparaggio, di cui pure si parla in
questo interrogatario.

Onorevole ministro, tempo fa le ho dato
un volumetto ¢he spero ella abbia conservato.
La prego di leggerlo attentamente; lo farei io
stesso, ma 1'unica copia che avevo 1’'ho data
a lei. ‘

MARIOTTI, Ministro della sanita. Me 1’ha
‘regalato.

SCARPA. Esatto. Mi faccia a sua volta
un regalo leggendo la circolare della Lederle.
Attraverso quali strade la Lederle & arrivata
.a realizzare 238 milioni di fatturato di questi
prodotti ? Collocando nei capoluoghi delle re-
gioni italiane magazzini di casse di spaghetti
e consegnando ai propri propagandisti scien-

tifici una circolare, nella quale si afferma che

la prescrizione di un certo numero di confe-
zioni di questi prodotti comporta il regalo
di un certo quantitative di casse di spagheiti.
Alla fine della stessa circolare si fa il calcolo
-del piano produttivo dell’azienda: se il nu-
mero dei pezzi di fatturato — si dice — eorri-
spondera a quello delle casse di spaghetti,
verranno messi in produzione tanti milioni di
pezzi di ossitelraciclina.

Questa & la condizione dell’indusiria far-
maceutica italiana, oggi; e voi sostenete, ono-
revoli colleghi della maggioranza, che la cau-
sa della lievitazione dei prezzi & addebitabile
ai mutuati e ai medici !

MARIOTTI, Ministro della sanita. Senza
voler fare un processo ai colleghi che mi han-
no preceduto al dicastero della sanita, le dico
che, da quando sono in carica, i prezzi dei
farmaci non sono aumentati.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nitg. Sono diminuiti e diminuiscono sempre
piu.

D’ONOFRIO. Ma ci sono sempre gli spa-
ghetti !

SCARPA. Subito dopo ecco cosa domanda
la Commissione al proprietario della Pierrel:
« Quanto costa la vitamina B-12 che viene in-
fialata nei normali prodotti vitaminici ? ».
Nicolo Visconti di ‘Modrone risponde: « Costa
5 mila lire al grammo e normalmente se ne
include un milligrammo in ogni fiala » {(quin-
di, 5 lire per ogni fiala). Noi gli chiediamo
in modo chiaro: ci dica, per cortesia, se il
seguente calcolo & esatto oppure no. Una con-
fezione di 5 fiale di vitamina B-12 contiene
25 lire di medicamento; richiede inoltre (que-
sto & un calcolo del Ministero della sanita, cui
I’avevamo specificamente richiesto) altre 25
lire per la confezione (scatola, limetta, istru-
zioni) e 2% lire per la manodopera, per una
spesa complessiva di 74 lire. Dicono i rego-
lamenti del Ministero della sanitd che questi
tre fattori, sommati tra loro, vanno moltipli-
cati per tre: la cifra che si ottiene comprende
in sé gli altri costi aziendali (come la propa-
ganda e le percentuali dovute al grossista ed
al farmacista) e costituisce il costo finale. Ora
moltiplicando 74 per 3 si arriva alla cifra fi-
nale di 222 lire: giriamo la scatola della con-
fezione, la mostriamo a questo industriale e
gli facciamo constatare che il prezzo & di 1.105
lire invece di 222 lire. Il signor Visconti di
Modrone riconosce che le cose stanno in que-
sto modo.

Subito dopo interroghiamo un altro per-
sonaggio importantissimo, il signor Angelini,
che & il piu grosso confezionatore di vitamina
B-12, e gli sottoponiamo le risultanze dell’in-
terrogatorio precedente (tutto questo risulta
dal verbale). Questo signore, in quella occa-
sione, si adira oltre i limiti del consentito.
Dal suo interrogatorio risulta che egli conte-
sta le cifre. Afferma infatti che la vitamina
B-12 non gli costa b mila lire al grammo, ma
7 mila lire. Noi accettiamo questo prezzo e ci
facciamo fare i conti da lui. Ecco cosa dice:
« 10 calcolo 36 lire per la materia prima, lire
12,50 per le fiale, 22 lire per la confezione e
il costo della scatola, 20 lire per la manodo-
pera diretta, la limetta, le scatole contenitri-
ci, ecc., lire 11,50 per la manodopera indiret-
ta ». Lasciamo dire tutto a lui, senza aggiun-
gere nulla. Queste le sue conclusioni: «il
mio conto, quindi, & di 102 lire, il mio cosfo
industriale. Non mi spiego come c¢i siano al-
tre 230 lire, ma questi sono i miei indubita-
bili costi industriali ». E il prodotto si vende
a 1.105 lire ! Orbene, queste sono risultanze
che dimostrano lo stato generale o pressoché
generale della produzione dei farmacj in Ita-
lia: in questo settore vi sono guadagni spro-
positati, che consentono alle grandi industrie
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farmaceutiche di rastrellare centinaia di mi-
liardi di indebiti guadagni.

Porto un’altra prova, di quelle che tagliano
la testa al toro, sempre desumendola da do-
cumenti della Commissione d’inchiesta. Parlo
di confezioni che sono vendute dall’industria
farmaceulica italiana a ospedali, in confezione
ospedaliera. La Benerva Roche, tre fiale da
un centimetro cubico, 25 milligrammi, ha un
prezzo al pubblico di 320 lire, un prezzo al-
I'ospedale di lire 22,30, con il 93 per cento di
sconto. La Testo 1.C., % fiale da un centimetro
cubico, 10 milligrammi, ha un prezzo al pub-
blico di 675 lire, un prezzo all’ospedale di 73
lire, con 1'89,18 per cento di sconto. Il Proluton
Schering, 3 fiale da un centimetro cubico,
prezzo al pubblico lire 435, prezzo all’ospeda-
le lire 70,35, con 1'83 per cento di sconto:
ella, onorevole ministro, certo mi esonera dal
proseguire, perché ha capito quale € la nostra
situazione. Lo hanno capito gli amministra-
tori di San Marino, i quali danno i medicinali
gratis a tutta la popolazione con un sistema
elementare: bandiscono delle aste pubbliche
fra le industrie farmaceutiche italiane e com-
prano i medicinali occorrenti alla loro popo-
lazione con uno sconto del 70-75 per cento.
Lo ha capito la marina degli Stati Uniti, la
quale bandisce aste internazionali per 1’acqui-
sto di farmaci: queste aste sono state vinte
due volte conseculive — vi sono i documenti,
onorevole Mariotti — per enormi partite di
antibiotici con scontj superiori al 75 per
cento.

Al termine di questo esame, onorevoli col-
leghi, la Commissione parlamentare antimo-
nopolio, con un documento approvato alla una-
nimitd, quindi da comunisti, socialisti, libe-
rali e democristiani e consegnato al Governo
nella primavera del 1965, ha domandato non
quello che noi indichiamo come la soluzione
radicale, cioé la nazionalizzazione di questo
settore, bensi la creazione di uno speciale or-
gano per la distribuzione dei farmaci agli enti
mutualistici tramite pubblici appalti. Questo
vi hanno domandato comunisti, socialisti, de-
mocristiani e liberali facenti parte di questa
Commissione, rilevando che in Italia vi € una
spesa farmaceutica pubblica che nel! 1966 ha
sfiorato i 300 miliardi di lire. Se voi aveste
applicato questo sistema da quando la Gom-
missione lo aveva chiesto (non il partito co-
munista, quindi, ma la Commissione che ave-
va questo compito per legge) avreste rispar-
miato 150 miliardi di lire all’anno coprendo
in due anni, onorevole Mariotti, la spesa oc-
corrente per costruire tutti gli ospedali pre-
"visti dalla prima rata del piano quinquennale.

Vi siete rifiutati di farlo. Anch’ella, ono-
revole Mariotti, insieme al ministro del la-
voro era presente in Commissione quando noi
dicemmo queste cose. Il ministro del lavoro
ci rispose che era stato deliberato di non
applicare questa misura richiesta dalla Com-
missione anti-frust. Lei ci deve dire, per fa-
vore, se.questo ¢ o non & un enorme regalo ai
grandi monopoli farmaceutici.

Qual & invece la misura che voi ¢i sugge-
rite, alla quale ella ha fatto appello e che &
stata ampiamente illustrata dal ministro del
tesoro, onorevole Colombo ? Applicare ai mu-
tuati il pagamento di una piccola quota sul-
Pacquisto dei farmaci. Questa misura onore-
vole Mariotti, (sono molto raliristato di do-
verlo sottolineare) & la richiesta principale
che la Confindustria porta avanti da due
anni. Essa & domandata dalla stessa associa-
zione del monopoli farmaceutici, che, con
I'applicazione del ticket ai lavoratori, vuol
far pagare ad essi una quota dei. farmaci.
Voi capite benissimo che questa misura, se
apparentemente costituisce un risparmio per
le mutue, in realtd salvaguarda i grandi pro-
fitti dei monopoli farmaceutici. Noi questo
I’abbiamo contestato in un convegno indetto
da un organismo caro ai compagni socialisti,
il CENSIS, al presidente dell’« Assofarma »,
commendator Fulvio Bracco, facendo rilevare
che sono gli industriali che stimolano e mol-
tiplicano il consumo dei farmaci; onorevole
Mariotti, non dimentichiamo che il 40 per
cento del costo dei farmaci & costituito dalla
spesa per la promozione delle vendite, che
sconfina oltre i limiti del lecito, nei termini
che lei sa benissimo, che tutti noi sappiamo.

La promozione delle vendite, almeno nella
sua parte lecita, & costiluita dalla consegna
annua di 120 milioni di flaconi gratuiti di
medicinali a tutti i medici italiani, e¢ dalla di-
stribuzione di 40 milioni di opuscoli, la mag-
gioranza dei quali & priva di valore scientifi-
co: un enorme costo che si paga per qualcosa
che potrebbe essere vietato, perché-le ram-
mento, onorevole Mariotti, che esiste una
legge la quale da al ministro della sanitd la
facolta di autorizzare o vietare la propaganda
sui farmaci. La legge parte dalla premessa
che il farmaco non & un prodoito che deve
essere propagandato, perché deve essere pre-

_ scritto dal medico solo quando occorre, non

essendo un prodotto che si prende ad libitum,
a piacere proprio, in maggiore o minore quan-
titd. Oramai, invece, la propaganda dilaga
perfino sugli schermi televisivi ed essa &

.un’altra delle ragioni essenziali dell’enorme
.costo dei farmaci in Italia. Dopo di che, ono-
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revole ministro, ella converra con noi che &
per lo meno stridente o ridicola la proposta
del presidente dell’« Assofarma » di applicare
ai lavoratori il pagamento di una quota di
questi farmaci per scoraggiare gli eccessi di
consumo: la contraddizione & evidente.

Onorevole Mariotti, non ho bisogno di ri-
cordarle che in Inghilterra la prima misura
presa dal governo Wilson & stata 1’abolizione
del ticket, di cui & stata riconosciuta 1’ineffi-
cacia. Vi sono altre strade per arrivare al-
I’obiettivo della riduzione della spesa e fra
esse per voi doveva essere accettabile almeno
quella indicata dalla Commissione parlamen-
tare di inchiesta sui monopoli.

La questione di fondo che perd noi solle-
viamo riguarda l'incapacitiy, che il Governo
ha rivelato in questa circostanza, al di 14 del
problema particolare finora toceato, di indi-
care le strade di una riforma che incida sulle
strutture sanitarie, quindi prima di tutto sul-
le mutue.

So benissimo, onorevole Mariotti, che ella
condivide questo tipo di riforma. Vi sono do-

cumenti, della cui citazione le fo grazia per--

ché 1i conosce perfettamente, avendoli scritti
personalmente, che lo confermano. Per esem-
pio, ¢’¢ la sua relazione ad un recente con-
vegno italo-sovietico sulla organizzazione sa-
nitaria, nella quale si dice: « Per arrivare a
risolvere il problema sanifario italiano biso-
gna superare le mutue ». Sappiamo quindi
di essere d’accordo su questa premessa di
fondamentale importanza. Ma, giunti all’at-
tuazione pratica (questa legge & la prima at-
tuazione del capitolo VII del piano che parla
di queste prospettive), la realizzazione del-
I'obiettivo che ¢i proponiamo appare frustra-
ta. Onorevole Mariotti, siamo ormai in molti
in Italia a pensare quel che I’Espresso ha
scritto recentemente: « In Italia, senza accor-
gercene, siamo diventati un paese che po-
trebbe dare I'assistenza sanitaria gratuita
completa, preventiva, curativa e di recupero,
a tutti i cittadini senza eccezione, con la spe-
sa sanitaria che oggi sopportiamo, caleolata
nel 1965 pari a 1.487 miliardi di lire ». Ma,
dovendo sopportare sulle nostre spalle la mi-
riade di istituzioni mutualistiche che voi non

volete né unificare né sopprimere perché toc- -

chereste interessi collaterali di enorme por-
tata...

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ella sa che ¢i sono tante mutue aziendali
in Italia che, secondo la legge del 1943, sa-
rebbero dovute rientrare nell’INAM. A lei cer-
tamente consta che sono proprio le organizza-

zioni sindacali ad opporsi, pur conoscendo i
costi di assistenza che quelle mutue debbono
sopportare, '

SCARPA. E hanno ragione di opporsi. B
vero che siamo contrari all’unificazione delle
mutue mell’ambito dell’INAM o di un solo
istituto qual si voglia; mi menraviglia, oltre
tutto, che un’obiezione di questo genere ven-
ga fatta da un medico.

Onorevole Mariotti, ¢ vero o falso che le
istituzioni mutualistiche sono incapaci, per
loro natura, di fornire una protezione sani-
taria moderna al cittadino ? Tutti sanno che
la medicina assicurativa, mella protezione del
rischio, non interviene prima che la malattia
insorga in quanto I'intervento preventivo con-
trasta con la matura stessa dell’assicurazione.
L’istituzione assicurativa, infatti, protegge il
citbadino soltanto dal momento in cui insor-
ge la malattia.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ella non ha risposto alla mia domanda.
To chiedevo di sapere perché mai i sindacati
che fanno capo al suo partito non desiderano
che le mutue aziendali vengano waccorpate,
come del resto & prescritto dalla legge, in un
unico istituto.

SCARPA. Questo sembra un dialogo tra
sordi. Noi siamo contrari alle mutue e siamo
contrari alla loro mnificazione.

Mi spiegherd meglio con un esempio mol-
to semplice. Il comune di Bologna, che, come
¢ noto, ¢ alla avanguardia in un’'opera di
enorme importanza, quale la prevenzione dei
tumori femminili, ha fatto visitare 42 mila
donne ed ha potuto accertare che, in media,
su ogni 250 donne, una & portatrice inconsa-
pevole di tumori in fase iniziale. L’opera ri-
volta all’accertamento di uno stato che pud
essere facilmente curato con un intervento
elementare, costa — dice il comune di Bolo-
gna - 25 mila lire pro capite. Noi abbiamo
rivolto un quesito al professor Coppini del-
I’INAM; gli abbiamo chiesto: « Riconosce o
no che, quando il tumore esplode, 'INAM
paga invece 2 milioni di lire per curare que-
sta donna ? Non ritiene che sarebbe molto me-
glio introdurre la medicina preventiva ? ». 1
professor Coppini ha risposto che le leggi isti-
tutive dell’ INAM impediscono di intervenire
in via preventiva,

Siccome la medicina preventiva & quella
che oggi si attua nei paesi piu evoluti, voglia-
mo che essa prenda piede anche da noi al pilt
presto possibile. La vostra pretesa di mante-



Atti Parlamentari

~ 33777 —

Camera dei Deputati

IV LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 26 APRILE 1967

nere in vita le mutue, che impediscono 1’at-
tuazione di un simile sistema, contrasta con
questo elementare obiettivo. Quali sono le ra-
gioni di fondo? Voi non arriverele neppure
all’unificazione delle mutue, perché cio signi-
ficherebbe toccare Bonomi, le mutue dei col-
tivatori diretti, note come centri di potere;
e voi tenterete di impedire che si tocchino
questi capisaldi del vostro potere ‘politico, a
costo di allontanare nel fempo 1'attuazione di
una moderna condizione pper il nostro ordina-
mento sanitario.

Orbene, nei confronti di queste questioni
fondamentali, quale & l'atteggiamento della
legge in discussione ? Essa, a nostro avviso,
ostacola il rapido avvio ad un tipo di organiz-
zazione sanitaria quale noi da.tempo indichia-
mo, quale, onorevole Mariotti, & auspicata e
richiesta dalle correnti scientifiche e socciali
piu avanzate, che in Italia si battono per que-
sto, e quale ¢ persino indicato, almeno nei
principi iniziali, dal capitolo VII del piano
quinquennale.

Il piano dice che bisogna istituire in Italia
un servizio sanitario nazionale, che sia finan-
ziato dallo Stato con i contributi dei cittadini
in proporzione della loro capacitd contribu-
tiva e dia a tutti i cittadini, senza eccezione,
le prestazioni preventive, curative e riabilita-
tive; afferma inoltre che 1’unitd sanitaria lo-
cale & l'organo che deve riassumere a livello
di base queste funzioni fondamentali. Le ri-
cordo, onorevole Mariotti, che noi abbiamo
votato contro e il disegno di legge al nostro
esame dimostra che avevamo ragione. di vota-
re contro; dopo queste importanti afferma-
zioni di principio mutuate dalle nostre stesse
elaborazioni, seguono infatti nel capitolo VII
alcune disposizioni che ne contrastano 1’attua-
zione al pari delle norme contenute nel dise-
gno di legge in esame.

Una prima questione, molto importante,
rigunarda il finanziamento di questa legge;
devo dire che voi troverete da parte nosira
una tenace resistenza su questo argomento,
poiché non & possibile pretendere cid che la
democrazia cristiana ha indicato nel suo con-
vegno al passo della Mendola -come 1'obiettivo
irrinunciabile (per altro contrastato da alcuni
rappresentanti della stessa democrazia cristia-
na): cioé ’attuazione della cosiddetta riforma
pulita, senza spese. Ci0 non & ammissibile, e
noi resisteremo con tutte le nostre forze con-
tro una simile impostazione.

Oggi noi ci troviamo di fronfe ad un’'im-
portante presa di posizione delle tre grandi
centrali sindacali, la CGIL, CISL e la UIL; le
segreterie di queste tre grandi centrali sinda-

cali, e non solo i sindacati dei dipendenti ospe-
dalieri, hanno infatti preannunciato una loro
presa di posizione sul problema del finanzia-
mento, d’aliro canto gia anticipata dagli
emendamenti fatti conoscere dall’onorevole
Storti nel corso della discussione in Commis-
sione. Secondo questa posizione non & ammis-
sibile che sia scaricalo sulle spalle dei lavora-
tori 1’onere, il peso enorme, insopportabile,
della costruzione dei nuovi ospedali.

Noi su questa questione, che giudichiamo
decisiva, chiederemo alla Gamera 1} voto ose-
rei dire centrale di tutto il dibattito.

L’opinione pubblica si domanda se, con
questa legge, si avranno tutti gli ospedali che
occorrono, se si riuscird ad eliminare il vec-
chiume antigienico, se si riuscird a costruire
un parco moderno di ospedali in sostituzione
di quelli che il suo libro bianco, onorevole
Mariotti, definisce « tetri ospedali del medioe-
vo ». lo conservo quel libro bianco; adesso &
diventato un documento alquanto raro, e dif-
ficile trovarlo.

MARIOTTI, Ministro della sanitd. Ne &
stata esaurita 1'edizione ! (Comments).

SCARPA. L’opinione pubblica legge sui
giornali che gli ospedali sono sovrattollati, che
vi sono malati respinti da un ospedale all’al-
tro che muoiono sulle autolettighe (vi sono
giornali che tentano di addossare la responsa-
bilitd di questo allo sciopero dei medici, ma
ella sa, onorevole Mariotli, che non & cosi) e
si domanda se sard possibile rimediare a que-
sta incresciosa situazione.

Il ministro della sanitd aveva proposto un
mezzo che consentiva di risolvere il problema.
alle radici: l'istituzione del fondo ospedaliero
nazionale. Onorevole Mariotti, 'Avanti! del
18 giugno 1966, a proposito del disegno di
legge che mutava radicalmente i termini del
suo primo schema, scrive (siamo molto sor-
presi, addolorati di questo) testualmente: « Si
& ravvisata I'opportunita di rinviare certe mi-
sure per adeguare i tempi tecnici della rifor-
ma alle risorse economiche e allo stato di evo-
luzione del paese ».

Dungue, non si puo fare la riforma che il
capitolo VII indica in termini molto chiari
perché bisognerebbe rapportarla allo stato
economico del paese. A questo riguardo, ono-
revole Mariotti, ella ha defito cose che ¢i han-
no profondamente allarmato e sulle quali non
possiamo consentire (ce ne dispiace, perché
molte volte ci troviamo con lei d’accordo).

Leggo una sua intervista ad un grande
giornale del nord (dell’agosto scorso) nella
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quale ella, riprendendo l’argomento, dice:
« Perché non si puo fare tutto questo adesso ?
Perché si metterebbe in discussione 1'econo-
mia di mercato. L'economia di mercato rima-
ne insostituibile come produttrice di benes-
sere. E inutile, pud essere dannoso, continua-
re a chiamarla in causa. Il movimento operaio
moderno puo fare alire cose che non la rivo-
luzione economica: deve fare la rivoluzione
dell’assistenza ».

Ora la pretesa di ritenere separabili i pro-
blemi economici dai problemi dell’assistenza,
a nostro parere, & incomprensibile, oso dire
non accettabile. Ella ha ripetuto questi con-
celti, onorevole Mariotti, quando discutevamo
della legge sugli invalidi civili. Anche allora
ella ci disse che prima bisogna fare in modo
che aumenti il reddito nazionale e quindi il
profitto che & la leva dello sviluppo: solo dopo
si avrd il margine necessario per riuscire a
realizzare gli investimenti indispensabili.

Orbene, onorevole Mariotti, & con estrema
preoccupazione che devo dirle che la risposta
alle sue affermazioni & venuta recentemente
da un altissimo soglio, dal guale si & detto:
« In queste condizioni, su queste condizioni
nuove, si & malauguratamente instaurato un
sistema che considera il profitto come motore
essenziale del progresso economico e la con-
correnza come legge suprema dell’economia,
come un diritto assoluto, senza obblighi né
contro-partite. Non si condanneranno mai ab-
bastanza simili abusi, ricordando ancora una
volta solennemente che 1’economia & al servi-
zio dell’'uomo ». Si tratta dell’enciclica di
Paolo VI, Populorum progressio, che dice,
onorevole Mariotti, 1'opposto di quel che il
Governo viene predicando, e ciog che noi do-
vremmo attendere il realizzarsi di margini di
reddito in Italia per attuare investimenti di
carattere sociale.

Contro quest’impostazione sono oggi anche
1 cosiddetti teorici illuminati del neocapitali-
smo. B nota la posizione che Kennedy venne
assumendo sui problemi della salute, ritenen-
do gli investimenti nel settore della salute in-
vestimenti altamente produttivi e per questo
di grande interesse per ’economia. Ma ancora
recentermnente una pubblicazione anglosassone
0 anglo-americana (ebbe diffusione contem-
poranea nei due paesi) di Myrdal combatte
la concezione secondo cui la spesa sanitaria
costituirebbe un consumo che andrebbe a sca-
pito degli investimenti produttivi e che quindi
si potrebbe realizzare solo quando il livello
generale del reddito avesse determinato certi
valori. Dice’ Myrdal: « Questa concezione &
frutto aberrante della ossessiva mentalitd di-

stribuliva che ritiene i programmi sociali
come un pesante onere economico adatto so-
lamente per le collettivita ricche, mentre non
vi & alcuna ferma base logica per commisurare
il coslo complessivo ad una qualsiasi prede-
terminata quota di sicurezza del dividendo na-
zionale »,

Onorevole Mariotti, queste stesse concezio-
ni da noi criticate (perché, secondo noi, gl
investimenti dj carattere sanitario hanno come
oggetto non la produzione, ma l’'uomo, che &
cosa molto diversa), queste concezioni neoca-
pitalistiche illuminate respingono anch’esse
quanto il Governo dice e che ella - credo -,
per dovere di solidarietd governativa, ha ripe-
tuto, e cioé che & inammissibile ed impossi-
bile compiere questi investimenti sociali, se
prima non si raggiungano determinati livelli
di formazione del reddito.

Nella assemblea del « Capranichetta » gia
ricordata, poco prima che ella, onorevole mi-
nistro, arrivasse, un illustre cardiologo, il pro-
fessor Puddu, che - credo di poterlo dire per
averlo constatato — non & un esperto politico,
ma solo un grande cardiologo, ha fatto d’istin-
to una affermazione di grande importanza di-
cendo: fate qualche chilometro di autostrade
in meno ed investite in fondi per gli aspedali.
Egli dichiard: mi risulia che le autostrade co-
stano un miliardo al chilometro; fatene cento
chilometri in meno ed avrete cento miliardi
per gli ospedali.

Vedele, dunque, che le idee che noi andia-
mo sostenendo camminano tanto che anche
vomini molto lontani da noi accettano queste
impostazioni fondamentali, secondo c¢ui &
inammissibile che si antepongano agli ospe-
dali le autostrade ed altri investimenti che
interesseranno alla Fiat o alla Pirelli.

Ella, onorevole ministro, mi ha gid inter-
rotto altra volta su questo tema dicendo: lo
vada a dire agli operai della Fiat. Certo gli
operai della Fiat capiscono che essa pud fare
tante altre cose senza assoggettare l'intera eco-
nomia alla dinamica del proprio sviluppo, sa-
crificando essenziali questioni della crescita
sociale del paese.

La questione decisiva & la seguente. Oggi
attuare riforme del genere & un problema che
tocca le strutture stesse della societa. Non sia-
mo piu ai tempi in cui era tipico delle social-
democrazie realizzare certi sistemi di sicurez-
za sociale perché servivano come ammortizza-
tori e stabilizzatori dei sistemi capitalistici al
fine di assorbire i conflitti sociali. Oggi la di-
mensione di questi problemi & diventata tale,
che risolver}i & irrinunciabile ¢ non rinviabile;
e il risolverli comporta anche problemi essen-
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ziali dell’equilibrio politico e della stessa |

struttura della societa. Di qui la irriducibile
resistenza della democrazia cristiana, la pre-
tesa di subordinare alle proprie scelte di con-
servazione questo tipo di riforme, negando al
paese traguardi di modernita che sono doman-
dati dalla parte piu consapevole della nostra
pubblica opinione.

Occorre una saldatura fra la legge ospeda-
liera e l'istituzione del servizio sanitario na-
zionale. Cid discende dalla stessa enunciazio-
ne del capitolo VII, del piano che ho rammen-
tato e che non voglio ricordare ancora. Tale
saldatura & resa indispensabile dalla stessa
condizione sanitaria del paese.

Noi abbiamo gia affermato, onorevole mi-
nistro, che saremmo anche d’accordo sul fatto
che il disegno di legge possa compiere passi
limitati e modesti; ma noi poniamo una con-
dizione: che la direzione di questo cammino
‘volga nella direzione giusta, che non precluda
cioé 1'istituzione del servizio sanitario nazio-
nale, la realizzazione di una riforma radicale
delle strutture sanitarie del nostro paese.

Onorevole Mariotti, questa preclusione pur-
troppo & riconosciuta e dichiarata dallo stesso
organo del suo partito, il quale, il 18 giugno
scorso, ha affermaio in termini molto precisi
che bisogna rinviare 1'attuazione di tali obiet-

tivi (istituzione di un fondo ospedaliero na-.

zionale, collegamento degli ospedali con i po-
liambulatori) al momento in cui si realizzera
un servizio di sicurezza sociale.

~ Ella, onorevole ministro, conosce il que-
sito cui dovete rispondere. Avete scritio nel
piano che la realizzazione di un sistema di si-
curezza sociale & compito da conseguirsi nel
quinquennio 1966-1970. Siamo giunti al secon-
do di questi cinque anni, e voi presentate oggi
un provvedimento di legge che nella vostra
" stessa interpretazione & transitorio, provviso-
rio, fino a quando sara istituito un sistema di
sicurezza sociale. Tutto ¢id, onorevole Mariot-
ti, nasconde invece 1’intenzione — non vostra,
ma del partito di maggioranza relativa — di
precludere la realizzazione di un simile ser-
vizio.

.Ella ricorda la discussione svoltasi in Com-
missione, particolarmente sulle questioni del
finanziamento e del carattere della retta ospe-
daliera. La risposta che il relatore per la
maggioranza, onorevole Lattanzio, ci forni fu
la seguente: « La tendenza & quella di giun-
gere ad un sistema di sicurezza sociale nel
quale la retta assumera un valore meramente
simbolico; ma finché non si istituisce questo
sistema, non -introdurre questo tipo di retta
ospedaliera significa creare difficolta alla leg-

ge ». Ed ella, onorevole Mariotti, ripeté te-
stualmente: « Ovviamente questo carattere di
onnicomprensivitad della retta & assolutamen-
te transitorio, in attesa dell’istituzione di un
sistema di sicurezza sociale ».

Onorevole ministro, le leggi ospedaliere
vengono varate ogni 50 anni circa. Ella lo sa
benissimo: ne fu fatta una nel 1890 ed un’al-
tra nel 1938. Ebbene, oggi, mentre variamo
una legge ospedaliera, ci sentiamo dire che
dovremmo prevedere all’articolo 32 del testo
un tipoe di finanziamento assicurato attraverso
una retta ospedaliera provvisoria, che sparird
non appena sara realizzato un sistema di si-
curezza sociale.

No, se questa fosse la vostra genuina in-
tenzione, dovreste accettare la proposta di eol-
locare le norme relative alla retta ospedaliera
nella parte transitoria del provvedimento ed
inserire a questo punto un richiamo al do-
vere dello Stato di finanziare 1’assistenza ospe-
daliera. L’asserire oggi che questa legge @&
transitoria e vale solo per il periedo in cui
non esiste ancora un sistema di sicurezza
sociale, equivale a rinviare sine die, anzi a
precludere ed impedire, 1’attuazione di quel
fondamentale obiettivo.

In Italia esiste una situazione ospedaliera
gravissima per mancanza di posti-letto, per
strutture inadeguate ed invecchiate. Voi ave-
te sostenuto e sostenete che bisogna rinviare
nel tempo tutte le misure relative alla soluzio-
ne di tali problemi. Avete affermato, inoltre,
che perlomeno passi in avanti sono stati com-
piuti nell’introdurre negli ospedali una con-
dizione democratica nuova attraverso i consi-
gli di amministrazione e I’elezione dei pre-
sidenti all’interno di questi consigli. Ve ne
diamo atto: tutto questo & molto importante
ed & nuovo rispetto alla situazione preceden-
te, ma non potete negare che, definiti gli or-
gani amministrativi degli enti ospedalieri, in
questo disegno di legge voi avete accettato (e
qui devo rivolgermi soprattutto ai compagni
socialisti: so benissimo che la democrazia cri-
stiana lo chiede da molto tempo; so anche che
i compagni socialisti non lo chiedevano e non
lo volevano, ma & indubbio che essi hanno
accettato di presentare insieme con la demo-
crazia cristiana questi emendamenti) di ridurre
la rappresentanza eletta dai consigli comunali
e provinciali ¢ di aumentare da uno a due i
rappresentanti degli originari interessi delle
vecchie opere pie, nominati nei modi previsti
dagli statuti e dalle antiche tavole di fonda-
zione. ’

Ma ogni proposta deve essere motivata. Ci
volete fornire, per cortesia, la spiegazione, la
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ragione per la quale 1'ospedale di oggi ha bi-
sogno di due rappresentanti dell’opera pia,
anziché di uno solo ? Io non voglio leggere lo
statuto dell’ospedale della mia citta, ¢id che
pure sarebbe estremamente istruttivo: oggi
come 0ggi esiste un rappresentante della vec-
chia opera pia, che @ difficilissimo reperire per-
-ché si tratta di un’opera pia che risale al
1100. Ebbene, voi chiedete che i rappresen-
tanti diventino due, ma non ¢i avete fornito
una spiegazione di carattere democratico, né
di carattere sanitario, che giustifichi questa
richiesta.

ACCREMAN. Si tratta di uno strumento
per fare le maggioranze !

SCARPA. Ecco cid che non avete detto.
La composizione dei consigli di amministra-
zione & tale che, anche con 1’elezione delle
minoranze da parte del consiglio comunale in
quelle localitdh nelle quali la democrazia cri-
stiana non ha la maggioranza, con il solo au-
mento da uno a due dei rappresentanti delle
vecchie opere pie (fate i conti sulla carta 1),
la democrazia cristiana si garantisce il rove-
sciamento delle maggioranze in ogni parte
d’Italia.

FADA. Non & vero: rimangono sempre
minoranza. Quattro a nove & sempre mino-
ranza, se la malematica non & un’opinione.
Quindi il suo & un discorso che non regge,
onorevole Scarpa.

SCARPA. Onorevole Fada, se ella ha que-
sti timori e nessuno dei suoi colleghi la tran-
quillizza, la tranquillizzo io: la democrazia
cristiana ha un altro espediente per garantir-
si comunqgue il controllo delle amministrazio-
ni ospedaliere, ed & l'accorpamento di piu
ospedali in un solo ente e la concentrazione di
pin enti ospedalieri in uno solo. Avete dedi-
cato appositi articoli a queste norme, le quali
non hanno alcuna giustificazione di carattere
sanitario.

Per quale ragione il ministro Mariotti in-
seriva nel suo primo testo una norma la quale
prevedeva 1l'ente ospedaliero come circoscri-
zionale collocandolo nell'ambito di una po-
polazione fra i 15 e i 50 mila abitanti, secon-
do una scelta che muoveva da ragioni connes-
se con la struttura demografica della popola-
zione, con i caratteri nosologici e con 1'eco-
nomia della zona ? Perché 1'onorevole Mariot-
ti aveva presente la definizione dell’unitd sa-
nitaria locale, e quella definizione dell’ente
ospedalierp circoscrizionale serviva per salda-

re ’ente ospedaliero con !'unita sanitaria lo-
cale, cid che dal punto di vista sanitario crea
un sistema organico e razionale. Voi democra-
tiei cristiani avete invece domandato e preteso
dai vostri alleati, che hanno ceduto, che piu
ospedali, anche di diverso livello, siano con-
globati in un solo ente.

USVARDI. Coordinati !

FADA. E secondo il piano ospedaliero re-
gionale,

SCARPA. Voi avete affermalo che 1'ente
ospedaliero pud contenere pitt ospedali.

USVARDI. « Puo », non «deve ». Ma ’ac-
corpamento € possibile solo attraverso il co-
mitato regionale della programmazione ospe-
daliera. Ella deve dire tutto !

DI MAURO ADO GUIDO. Non ¢ vero af-
fatto.

USVARDI. E verissimo, & una norma tran-
sitoria.

SCARPA. Lo vedremo al momento oppor-
tuno.

Voi avete preteso di inserire agli artico-
li 6 e 7 due norme inammissibili, contrastanti
con il servizio sanitario nazionale — opinione,
questa, che & interamente condivisa dal par-
tito repubblicano italiano — antitétiche rispet-
to alla linea che il primo schema Mariotti in-
dicava chiaramente. Voi avete scritto: l'ente
ospedaliero puod contenere piu ospedali, quin-
di pud contenere un ospedale regionale, piu
ospedali provinciali, piu ospedali circoscri-
zionali. (Interruzione del Ministro Mariotty).

B scritto chiaramente cosi, onorevole Ma-
riotti. Il servizio sanitario nazionale si deve
articolare al livello di regione, provincia, co-
mune e unitd sanitarie locali. Questo tipo di
ente ospedaliero superprovinciale che pud con-
tenere molti ospedali sotto di sé supera le
dimensioni dell’unitd sanitaria locale ed & in-
compatibile, inconciliabile con il servizio sa-
nitario nazionale.

Le conseguenze sono di una gravitd estre-
ma. L’impossibilith di collegare gli ospedali
con | presidi extraospedalieri conduce alle gra-
vissime conseguenze dell’allungamento dei
tempi di diagnosi, dell’eccesso del numero di
spedalizzazioni, dell’eccesso di degenze ospe-
daliere, dell’eccesso di rientri ospedalieri.

Il fatto che questi due sistemi, 1’ospedale
ed il sistema esterno, oggi si ignorino e per-
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sino si combattano porta a conseguenze con-
tro le quali si sono pronunciate tutte le aulo-
- rita sanitarie, ma non la democrazia cristiana,
la quale vuole una cosa diversa: alla demo-
crazia cristiana non interessa ridurre i tempi
di diagnosi o l'eccesso di spedalizzazioni; ad
essa interessa riuscire a conformare gli enti
ospedalieri secondo le colorazioni politiche
delle amministrazioni locali. E si prepara il
Governo - e questa & una delle cose che meno
vi perdoniamo, perché avete accettato di scor-
porare questa norma dalla programmazione
sanitaria regionale — ad un piano immediato
di accorpamento di ospedali e di enti ospeda-
lieri. Nelle norme transitorie si dice: prima
dell’istituzione delle regioni, il ministro & au-
torizzato a fondere assieme piu ospedali in
un ente, piu enti in un solo ente ospedaliero.

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Sempre su proposta del comitato regionale
per la programmazione.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nita. Questa ¢ programmazione, non & amii-
nistrazione. State facendo una grave confu-
sione.

SCARPA. Ella ha il pregio di suggerirmi
sempre citazioni indovinate. Esiste una com-
missione ministeriale per la riforma sanitaria
di base; I'ha istituita il ministro Mariotti; vi
partecipano personaggi importanti: il profes-
sor Giovanardi, il professor Maccolini, Sep-
pilli, il professor Gasparri, democristiano di
Perugia, professore di diritto amministra-
tivo...

ERMINI. B amico mio, ma non & demo-
eristiano.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Gi sono
anche uomini della vostra parte politica.

SCARPA. Tutti questi personaggi sono ar-
rivati all’unanimitd alla redazione di un pri-
mo documento sul collegamento fra gli ospe-
dali e i presidi sanitari extraospedalieri, e
ascoltate che cosa & stato scritto dal professor
De Logu e dal professor Gasparri democristia-
no. ¥ stato seritto: « La soluzione pit sem-
plice consiste nel configurare gli ospedali come
elementi strutturali delle stesse unitd sanita-
rie locali. In questo caso non solo gli organi
gestori delle unitd sanitarie locali si identifi-
cano con quelli degli ospedali, ma le spese
degli ospedali rientrano nel bilancio delle
unitd sanitarie locali. Gli ospedali pertanto

non potrebbero essere gestiti da enti dotati di
personalitd propria, pur avendo entro il corpo
dell’unitd sanitaria locale una loro individua-
lith organizzativa e contabile ».

Allora la domanda che io le rivolgo, ono-
revole Mariotti, & questa: per quale ragione
scomodate nomi tanto illustri della scienza ita-
liana per domandare loro lumi, per sapere
come organizzare la riforma sanitaria quando
poi non tenete in conto alcuno i loro suggeri-
menti ? Si dice che 1’ospedale deve essere non
un ente, ma uno strumento dell’'unitd sanita-
ria locale; 'ospedale non deve avere una en-
titd amministrativa sua propria, ma deve es-
sere parte integrante dell'unitd sanitaria lo-
cale. E ci sono, onorevole Mariotti, delle giu-
stificazioni di enorme valore scientifico e so-
ciale che conducono a questa conclusione. Voi
invece eoncludete dando vita a quello che il
parfito repubblicano ha definito una « mona-
de » scomodando un concetto caro al filosofo
Leibniz: cioé a un’entitd concettuale che non
ha rapporti con l’esterno. Il partito repubbli-
cano, pitl chiaramente ancora, ha detfo: « In
questo modo il progetto governativo crea una
legge che da vita ad un’organizzazione di tipo
feudale, nella quale ogni ospedale & come un
castello, libero di fare la sua battaglia per il
proprio spazio vitale, ma impedito nell’ob-
bligo di una razionale integrazione nel conte-
sto di un sistema sanitario unitario ». Siamo
quindi in molti a ritenere, onorevole Mariotti,
che questa preclusione di contatti fra la vita
dell’ospedale e la vita dei presidi esterni sia
letale per la creazione del futuro servizio sa-
nitario nazionale e serva solo a mantenere in
vita i criteri caritativi e privatistici cari alla
democrazia cristiana ! Essa ha voluto che gli
enti ospedalieri avessero quel carattere che ho
descritto. B scritto nella legge che gli enti
ospedalieri sono enti pubblici, ma la stessa
permanenza dei loro patrimoni, dei rappresen-
tanti delle tavole originarie, significa che so-
pravviveranno negli enti ospedalieri inammis-
sibili caratteri caritativi e privatistici che con-
trastano nettamente con le linee di un servizio
moderno e civile.

Dird di pit: la democrazia cristiana ha pre-
teso di mantenere, e anzi di estendere, il plu-
ralispno ospedaliero mantenendo le diverse ca-
tegorie di ospedali che si sotiraggono alla di-
sciplina degli enti ospedalieri. Quanto agli
stessi ospedali psichiatrici, onorevole Mariotti,
ella ha condotto e conduce una battaglia enco-
miabile per arrivare alla loro riforma...

MARIOTTI, Ministro della sanita. Non Si
direbbe da queste sue critiche.
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SCARPA. Ma io parlo ora della riforma
psichiatrica. Anche per la legge ospedaliera
ella aveva sostenuto una pregevole battaglia,
ma poi le polveri le si sono bagnate (Ilarita)
ed il discorso & passato nelle mani della mag-
gioranza.

Ora ella si dedica alla riforma psichiatrica
ed il nostro timore & che il discorso si con-
cluda allo stesso modo. I1 momento di par-
larne era proprio questo, onorevole Mariotti,
perché gli ospedali psichiatrici non sono al-
berghi fatti per ospitare degli indemoniati:
sono ospedali specializzati e debbono rientra-
re nelle norme comuni a tutti gli ospedali ita-
liani. Per questo abbiamo detto che essi deb-
bono sottostare alla stessa disciplina che re-
gola gli alfri ospedali del paese. Percid pre-
senteremo un emendamento per chiedere al
Governo di estendere questa disciplina pub-
blica anche «agli ospedali psichiatrici. Respin-
gere il nostro emendamento su questo punto
significhera rinviare la riforma dei manicomi.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Cosa
diranno le province ?

SCARPA. Questo non importa, onorevole
Mariotti. L’importante & affermare il princi-
pio che i malati di mente sono ammalati come
tutti gli altri e che per essi non deve esistere
un casellario giudiziario che li condanni, non
deve esistere una « fossa dei serpenti » dove
siano curati in modo diverso dagli altri am-
malati. Noi siamo pronti a superare, su que-
sto punto, le obiezioni delle province, propo-
nendo che gli ospedali psichiatrici siano or-
ganizzati nell’ambito di questa legge.

Lo stesso tipo di osservazioni si potrebbe
fare per le cliniche universitarie nelle quali,
mi si lasci dire, coincide contemporaneamen-
te la funzione didattica e scientifica e ciog la
ricerca e 'insegnamento, con la funzione dia-
gnostica e terapeutica. Nelle cliniche univer-
sitarie si dovrebbe ricercare ed insegnare, ma
in questo senso, come tutti sanno, si fa ben
poco perché le cliniche sono diventati luoghi
di cura per la possibilita di rastrellare grossi
emolumenti atfraverso 1 compensi mutuali-
stici. Ma visto che la funzione preminente del-
le cliniche universitarie & quella di curare e
che i medici escono dalle universita, talvolta,
senza aver visto un solo malato durante la
loro attivitd di studio, nonostante il fatto che
nelle cliniche vi siano reparti con centinaia e
qualche volta con migliaia di malati in con-
trasto con le regole di una corretta organiz-
zaziome sanitaria, noi vi chiediamo perlomeno
che il potere dell’organizzazione scolastica

coincida con quello dell’organizzazione sani-
taria, € che l'aspetio sanitario delle cliniche
universitarie sia regolamentato dalla legge
ospedaliera per gli effetti che riguardano la
cura dei malati.

Essenzialmente, quindi, noi obiettiamo che
questa legge preclude ogni possibilita di rea-
lizzare 'obiettivo del servizio sanitario nazio-
nale, creando un sistema nel quale 1'isolamen-
to dell’ospedale viene portato alle estreme
conseguenze. La legge al nosiro esame per
molti aspetti & pitt moderna e diversa sia dal-
la legge Giardina del 1962 sia dalla legge Pe-
tragnani del 1938, ma per altri versi conduce
a conseguenze piu esasperate, come appunto
all’isolamento dell’ospedale.

La bandiera dell’autonomia dell’ospedale a
voi sembra qualcosa di intoccabile. Chi parla
male dell’autonomia dell'ospedale, parla male
di Garibaldi; ebbene, io mi permetto di par-
larne male. Chi ha detto o chi ha scritto che
I'ospedale deve essere autonomo ? L’ospeda-
le, invece, in una medicina moderna deve es-
sere una parte integrante, deve essere inte-
grato solidamente nella struttura sanitaria.
Questa non & una affermazione nostra ma del-
1"Organizzazione mondiale della saniti.

Ancora una volta, onorevole ministro, le
chiedo per quale ragione voi scomodiate illu-
stri momini della scienza italiana chiamandoli
a far pparte della commissione interministe-
riale per il piano ospedaliero costituita presso
il Ministero dei lavori pubblici ed il Ministe-
ro della sanith. Ho fatto molta fatica a pro-
curarmi il fascicolo che contiene i risultati
dei lavori di quella commissione, fascicolo
che avreste dovuto fornirci voi prima dell’ini-
zio della discussione, potendosene ricavare in-
dicazioni di estremo interesse, di enorme im-
portanza. Le faccio presente, onorevole Ma-
riotti, che 1 professori Giovanardi, Seppilli,
Maccolini, Nuzzolillo e Bellani sono tutti d’ac-
cordo nel sottoscrivere la dichiarazione secon-
do la quale il sistema ospedaliero deve essere
integrato secondo le indicazioni dell’Organiz-
zazione mondiale della sanitd, senza isolare
gli ospedali dal resto delle strutture sanitarie
del paese. Ricordo, inoltre, che per realizzare
questa integrazione la commissione, i cui ri-
sultati operativi ¢i sono stati tenuii segreti,
ha domandato « un piano regolatore dell’assi-
stenza sanitaria che parta dall'ospedale di
base ». Sonc state quindi espresse opinioni
diverse da quelle cui ho precedentemente fat-
to riferimento; si domanda infatti che 1’ospe-
dale diventi un centro di salute, un perno per
dirigere la medicina preventiva ¢ che 'unita
sanitaria locale sia incenirata sull’ospedale.
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L’unitd sanitaria locale, lo ricordo ancora, ha
un ambito fino a 50 mila abitanti; gli- ospe-
dali ehe voi volete.creare superano tali limiti,
impedendosi cosi ad essi di potersi collegare
con queste essenziali strutture.

USVARDI. Onorevole Scarpa, come con-
cilia questa opinione e quella formulata dalla
commissione con l'osservazione dell’onorevo-
le Erisia Gennai Tonietti, secondo la quale il
coordinamento, effettuato in base all’artico-
io 42 del testo, limita, costringe le autonomie
locali ?

SCARPA. & perfettamente noto che noi ab-
biamo espresso un parere nettamente diverso
da quello dell’onorevole Erisia Gennai To-
nietti.

E stato affermato che gli ospedali sono enti
locali. Questo parere & stalto espresso in un
dibattito pubblico dal dottor Giancarlo Bruni
della democrazia cristiana, il quale ha detto
che non sono i comuni o le province che de-
vono amministrare le strutture sanitarie, in
guanto 1'ospedale stesso & un ente locale, che
ha, come tale, un consiglio eletto in via indi-
retta da altri enti autonomi.

Noi pensiamo perd a qualche cosa di diver-
so, cioe la struttura sanitaria del paese deve
essere gestita dallo Stato attraverso le regioni,
le province e i comuni. Quindi, I'ultima istan-
za di gestione dell’assistenza samtana deve
essere 'unitd sanitaria locale. Vo1, colléghi
socialisti, dovele impedire il tentativo demo-
cristiano di rendere inconciliabile 1'unitd sa-
nitaria locale con 1’ente ospedaliero. Questo &
il tema centrale del nostro discorso. Avete
subito questa pressione che la democrazia cri-
stiana ha esercitato su di voi, sacrificando in
tal modo gravemente la soluzione dei proble-
mi delle strutture sanitarie del nostro paese.

Ultima questione: quanti ospedali costrui-
rele con questa legge ? Questa & la domanda
della gente semplice, 1a quale sa benissimo a
che limiie & oggi la struttura ospedaliera ita-
liana. A questo proposito, onorevole Mariotti,
Topuscolo al quale mi sono riferito riporia
cifre raccapriceianti, che vanno al di 13 del
suo libro bianco. Vi si legge che dal punto di
vista tecnico-edilizio solo il 37 per cento dei
posti-letto & in buono stato, il 46 per cento
(ciod 177 mila posti-letto) & in stato mediocre
e il 17 per cento (cioé 65 mila posti-letio) & in
cattivo stato.

La commissione dice che la mela degli
ospedali italiani non rispetta neanche il de-
creto 20 luglio 1939, che faceva obbligo di ave-

re 75 metri quadrati per ogni posto-letto, e
cita casi limite di 12 malati ogni 30 metri qua-
drati. Inoltre, 371 ospedali non sono mai in
grado di far fronte al limite massimo di af-
fluenza e devono respingere malati. Le cifre
relative ai posti-letto esistenti in ltalia sono
dunque allucinanti.

Noi abbiamo regioni nelle quali non si
raggiunge il limite standard fissato dalla Orga-
nizzazione mondiale della sanita in cinque po-
sti-letto per malati acuti ogni mille abitanti:
in Calabria ve ne sono 1,34, nel Molise 1,76,
nella Basilicata 2,24.

Circa i posti-letto per lungodegenti, che
dovrebbero essere due per ogni mille abitanti,
ve ne sono zero in Calabria, zero nel Molise,
zero nella Valle d’Aosta, 0,02 negli Abruzzi,
0,03 in Basilicata.

Di posti-letto per forme mentali ne do-
vremmo avere tre ogni mille abitanti ed in-
vece ne abbiamo zero in Basilicata, zero nel
Molise, zero in Valle d’Aosta, 0,87 in Cala-
bria, 0,99 nel Lazio. .

Abbiamo province con questi casi limife:
0,87 posti-letto per mille abitanti nella pro-
vincia di Benevento, 0,82 posti-letto per mille
abitanti nella provincia di Avellino. A Roma
si dispone di 3,38 posti-letto per ogni mille
abitanti, cosi come a Napoli. Normalmente,
negli ospedali romani vengono ricoverati am-
malati in numero doppio dei posti-letto di-
sponibili.

Che cosa ha detto questa commissione,
che & stata istituita per studiare 'applicazione
della legge n. 574, quella che voi avete posto
a base della legge che oggi stiamo discuten-
do ? Si dovevano costruire 16.400 posti-letto
I’'anno; la legge n. 574 — onorevole Mariotti,
ella ce lo insegna — dice che il comune e gli
enti ospedalieri che devono costruire ospedali
possono contrarre dei mutui, i cui interessi
sono pagati dallo Stato. Chi paga gli ospe-
dali ? Li pagano i degenti attraverso le rette.
E voi avete coniato un sistema - con gli arti-
coli 32, 33 e 34 del disegno di legge — che pre-
vede l'onnicomprensivita della retta, cid che
¢ totalmente contrastante con i principi della
programmazione. Voi infatti avete scritto che
il Parlamento vota la legge di programma
ospedaliero e il ministro fa il piano nazio-
nale ospedaliero. E poi: in attesa che siano
costituite le regioni, in via fransitoria, il mi-
nistro pud fare subito il piano ospedaliero.
Questo non To abbiamo mai capito: anche se
le regioni non ci sono, il Parlamento c'@ per
discutere il piano ospedaliero. Ma voi avete
voluto dare al ministro questo potere. Poi
dite: le regioni faranno i loro piani regionali;
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gli ospedali si costruiranno sulla base della
legge n. 574.

Poniamo che voi stabiliate, per esempio,
che a Zagarolo si debba costruire 1'ospedale
di base: voi chiamate il sindaco di Zagarolo e
gli dite di contrarre un mutuo e di costruire
I’ospedale. Ebbene, i1 sindaco di Zagarolo, a
norma della legge italiana, ha diritto di dire
di no, onorevole Mariotti, perché ella non ha
il diritto di imporre ai comuni italiani o agli
enti ospedalieri italiani 1’assunzione di debiti
per la costruzione di nuovi ospedali.

Che cosa & avvenuto, onorevole Mariotti ?
La legge n. 574, che fa pagare ai lavoratori ita-
liani la costruzione dei nuovi ospedali, con lo
stanziamento di sei miliardi per due anni
(1965-1966) doveva provocare costruzioni ospe-
daliere per 130 miliardi: essa ha provocato
invece solo 20 miliardi di costruzioni ospeda-
liere, il 73 per cento delle quali nel nord, con-
trariamente a quanto & scritto nella legge e nel
piane ! Perché, onorevole Mariotti ? Perché voi
fondate la costruzione di nuovi ospedali sulle
possibilita degli enti ospedalieri e dei comuni
di contrarre dei mutui, possibilitd che hanno
soltanto gli ospedali del nord. Noi siamo co-
mungque contrari, perché gli ospedali devono
essere pagali dallo Stato e non dai lavoratori
attraverso la retta ospedaliera. Gid prima che
sia approvato il disegno di legge al nostro esa-
me, nel quale ci domandate di travasare il
sistema della legge n. 57%, risulta che esso
(come si ricava dai lavori della commissione
interministeriale) & incapace di operare. Voi
non potete obbligare i lavoratori italiani a pa-
garsi gli ospedali: coloro che affollano gli
ospedali sono, infatti, essenzialmente i mu-
tuati, i lavoratori. Quando ella dice, onorevole
ministro, che bisogna contenere la lievitazione
delle rette ospedaliere, ci deve spiegare come
cid possa conciliarsi con I'articolo 32 del testo,
in cui & detto che una parte della retta pud
persino coprire le spese di educazione sanita-
ria della popolazione, oltre quelle di costru-
zione di nuovi ospedali. La CGIL, la CISL e
la UIL sono contro questo piano che vuole sca-
ricare sui lavoratori le costruzioni ospedalie-
re nuove. Bisogna trovare la strada perché lo
Stato finanzi direttamente un reale piano di
costruzioni, altrimenti tutta la parie pit aec-
cettabile della legge, quella relativa alla pro-
grammazione, onorevole ministro Mariotti,
cade miseramente: infatti non esiste program-
mazione ospedaliers senza il finanziamento
statale; non puo esistere un piano ospedaliero
che stabilisca dove si costruiscono gli ospedali,
chi li deve costruire, ma alla fine ponga I’onere
a carico degli enti locali. Il rifiuto degli enti

locali distrugge alla base ogni possibilitd di
attuare una qualsiasi programmazione ospe-
daliera.

Rimane infine insoluta la gravissima que-
stione della estirpazione della mafia clientela-
re che domina la distribuzione dei posti ospe-
dalieri di qualche prestigio. Sappiamo tutli
perfettamente (& stato pubblicato in lungo e
in largo) come avvengono in Italia i concorsi
ospedalieri: nel 90 per cento dei casi i risul-
tati sono predeterminati. Nell’assemblea dei
medici ospedalieri che ho citato, ella avrebbe
potuto udire dai massimi dirigenti delle asso-
ciazioni mediche la descrizione dettagliata, che
mi auguro conosca bene, di come avvengano
1 concorsi. Vi era un solo modo per garantire
una moralizzazione dei concorsi ospedalieri:
cioe, la previsione di un solo concorso nazio-
nale di idoneitd e la assunzione presso gli
ospedali mediante concorsi per soli titoli, sen-
za la presenza di cattedratici universitari, che
non sono assolutamente necessari a quel li-
vello.

CAPUA, Relatore di minoranza. Perd, cid
darebbe luogo a peggiori camorre !

SCARPA. Ancora una volta, con molto di-
spiacere, debbo constatare che voi, colleghi
socialisti e democristiani avete accettato di pre-
sentare un emendamento che corregge, peg-
giorandolo, il disegno di legge e reintroduce
anche a livello locale I’esame di idoneitd, gia
sostenuto a livello nazionale, che consente il
permanere della mafia clientelare che fino ad
oggi ha dominato.

Onorevole Mariotti, ¢id ha influssi dram-
matici sulla condizione del malato, il quale ha
bisogno di avere un medico occupato a tempo
pieno nell’ospedale, che entri nell’ospedale
stesso seconda una reale graduatoria di me-
rito e possa sviluppare la sua carriera secondo
i propri meriti. L’aver respinto questi principi
fondamentali significa aver affossato 1 cardini
della reale riforma ospedaliera.

Onorevoli colleghi, qual & dunque la con-
clusione ? Noi sappiamo di avere non tre po-
sizioni in questa Assemblea (una giusta po-
sizione di centro, che sarebbe — come dice il
ministro — il massimo ottenibile nella pre-
sente situazione, e poi una opposizione di de-
stra e una di sinistra, che entrambe « spa-
rano » contro la legge, che andrebbe salvata);
le posizioni, al contrario, sono solo due. Vi
& la posizione conservatrice della democrazia
cristiana, a noi nota da anni, attraverso le
pubblicazioni di quel partito, e che abbiamo
oggi trovato fedelmente travasata nel disegno
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di legge. L’altra posizione non & quella del
partito comunista, ma quella dell’enorme
schieramento sociale che in Italia si batte per
la riforma.

Siate con questa parte, non con il partito
comunista, ma con chi si batte per una reale
riforma ospedaliera, ciod con le associazioni
mediche che condannano il disegno di legge !
Voglio dire anzi a questo riguardo che noi
abbiamo una seria preoccupazione circa 1'av-
venire di queste importanti associazioni.

Onorevole ministro, ella indubbiamente
condivide l'importante principio secondo cui
la liberta dei sindacati sta nella loro autono-
mia dai partiti e dal Governo. Ebbene, que-
ste associazioni mediche, che si battono con
tanta energia, corrono, a nostro parere, il ri-
schio di essere strumentalizzate da una pres-
sione paternalistica che viene esercitata su
di loro da parte del Governo. Resista, onore-
vole ministro, alla tentazione di avere l’ap-
poggio di qualcuno dei massimi esponenti
di queste associazioni: cid potrebbe giovarle
provvisoriamente, ma potrebbe nuocere in
modo irreparabile, in termini di lunga sca-
denza, a queste associazioni.

Si tratta di sindacati che devono essere
autonomi dai partiti e dal Governo. Finora
hanno espresso liberamente la loro opinione,
che —~ I’onorevole ministro la conosce benissi-
mo - suona condanna per questo provvedi-
mento. Si tenta di far dire a qualche diri-
gente di queste associazioni che bisogna avere
pazienza, perché il disegno di legge rappre-
senta il massimo che si possa ottenere.

Non & vero: questo non & il massimo otte-
nibile ! 11 partito repubblicano non & di que-
sto parere e non teme che dalla ferma difesa
delle posizioni in cui crede possa scaturire
una crisi di Governo. Neppure voi, colleghi
socialisti, dovete soggiacere al ricatto di chi
pretende di imporvi la minaccia di una crisi
di Governo, la minaccia del naufragio dell’at-
tuale formazione governativa, qualora voi ri-
maneste fedeli ai principi in cui credete, a
quei principi che avete solennemente affer-
mato, facendoli conoscere all’intero paese.

Una posizione di questo genere, & quella
che prima definivo la posizione di copertura
della democrazia cristiana. Nell’interno della
democrazia cristiana la minoranza conserva-
trice si & creata un sistema di coperture e voi
socialisti siete la parte esterna piu vulnera-
ta e piu vulnerabile: e dovrete respingere le
nostre posizioni, mentre per vostra nalura, per
le idee in cui credete, per gli uomini che han-
no -con voi contribuito ad edificare I'idea di
questa riforma, siete tutt’uno con noi e con

questa parte essenziale del paese che ha con-

" tribuito a proporre una base moderna, evoluta

e civile, cio¢ un sistema sanitario veramente
razionale e moderno.

Non & vero che il partito socialista unificato
non abbia altre scelte, che non possa muoversi
diversamente, come nei corridoi sottovoce ci
viene detto. Non & vero | E la democrazia cri-
stiana ¢he non ha altre scelte ! Voi socialisti
avete un'occasione (forse 1'ultima) di grande
importanza per differenziare la vostra politica
da quella dell’ala conservatrice del partito cle-
ricale.

Onorevole Mariotti, non & privo di senso
dire che a questo punto il partito democra-
tico cristiano pigia i1 pedale dell’accelera-
tore sui caratteri conservatori, sui caratteri
moderati delle proprie posizioni, perché gid
da ora mira a recuperare 1’elettorato di destra.
E voi, prigionieri in questa macchina, dovre-
ste essere trascinati allo sbaraglio, alla rovina,
per I'impossibilitd di una vostra scelta ? Voi
avreste potuto compierla gia piu volte quella
scelta ! Badate che a questo punto io non dico:
dovete mandare a picco la formazione gover-
nativa in cui vi trovate, ma dico semplice-
mente: restate fedeli alle vostre idee e, invece
di essere voi a subire i ricatti, mettete alla
prova gli altri, la maggioranza.

Noi non possiamo accettare l'idea di un
ministro della sanitd socialista il quale si ag-
gira tra le macerie del programma del centro-
sinistra recando in mano una etichetta dove
sta scritto « Riforma Mariotti » e chiede di po-
terla affiggere su un qualunque recipiente per
deteriorato che ne sia il contenuto. No, ono-
revole Mariotti, I'unica immagine che le si
confa e che noi accettiamo & quella sua e dei
suoi compagni che si battono, non dico per
costituire un fronte politico, ma in quella di-
versa area che prima ho descritto, che com-
prende uomini della piu diversa estrazione,
delle pilt diverse correnti che vogliono una ri-
forma radicale, tale da fare pit moderno il
paese. Cid non vuol dire rovesciare le allean-
ze, rompere i confini della maggioranza che
vi siete prefissi: vuol dire legarvi alla parte
piu avanzata del paese. Questa & la condizione
centrale per andare avanti e per dare alla no-
stra Italia una reale riforma moderna e ci-
vile. (Vivi applausi all’estrema sinistra —
Congratulazion).

PRESIDENTE. R iscrifto a parlare 1’ono-
revole De Lorenzo. Ne ha facoltd.

DE LORENZO, Relatore di minoranza. Si-
gnor Presidente, onorevoli colleghi, onorevole
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ministro, oggi siamo chiamati ad esprimere
la nostra opinione sul disegno di legge n. 3251
presentato dall’onorevole ministro della sani-
t& e recentemente approvato, in sede referen-
te, dalla Gommissione sanitd della Gamera.

Le soluzioni che il documento legislativo
offre per la riforma della struttura degli ospe-
dali e che saranno appunto oggetto di valuta-
zione e di discussione da parte di questa As-
semblea hanno in sostanza il difetto di essere
state concordate al di fuori del Parlamento;
esse cio® sono le risultanze non soltanto di
accordi di natura politica intervenuti fra i
settori che costituiscono la maggioranza par-
lamentare, ma soprattutto di patteggiamenti
e di compromessi. Queste soluzioni, in effetti,
sono sfuggite all’apprezzamenio della Com-
missjone sanitd della Camera, il cui compito
avrebbe dovuto essere quello di studiarle in
modo approfondito, non gid di dare ad esse
una sorta di ratifica formale. La metodica del
reperimento di accordi, di soluzioni al di fuo-
ri del Parlamento & ormai largamente inval-
sa nella vita politica del nostro paese e rap-
presenta uno dei maggiori elementi di de-
pauperamento del potere parlamentare,

Per tale motivo non vi & da farsi molte
illusioni circa la possibilitd di modificare lo
spirito del documento legislativo, soprattutto
nei suoi punti essenziali, in quelli piu deli-
cati, nei punti cioé che piut da vieino riguar-
dano la sorte ed il destino non soltanto dei
nostri ospedali, ma dei medici che in essi la-
vorano, e di conseguenza la migliore e la piu
qualificata assistenza agli ammalati.

La Commissione sanith ha approvato ~ non
esito a dire — frettolosamente, nel giro di po-
che sedute, gli articoli del disegno di legge,
senza avere la possibilitd di discutere a lungo
su di essi, di approfondirne I’esame. Inoltre
molti articoli sono venuti all’esame della Com-
missione ih un testo modificato a seguito de-
gli accordi di maggioranza, non gia in quello
originario del disegno di legge, cosi come pre-
sentato dal Governo. Pertanto questa Assem-
blea ha un compito questa volta ancora piil
delicato, sia per la particolarityd della materia
e per la vastita degli interessi relativi alla
riforma delle strutture ospedaliere sia perché
un errore commesso 0ggi non potra non pe-
sare inevitabilmente e per un lungo periodo
di anni, forse per decenni, sul futuro dell’as-
sefto medico del nostro paese in questo set-
tore.

Non vi ¢ assolutamente dubbio circa la
necessitd, addirittura 1'urgenza, di una rifor-
ma. degli ospedali italiani. Le leggi che attual-
mente li regolano, risalendo al 1890 e al 1938,

sono divenute ormai antiquate e risultano in
gran parte superate dalle esigenze dei tempi
e soprattutto dalle funzioni degli ospedali,
profondamente mutate in questi ultimi venti
anni. L’'ospedale moderno non ha quasi pit
nulla in comune con l'ospedale di qualche
tempo addietro. La sua stessa funzione, la sua
stessa struftura, 1’architettura medesima, che
deve essere adattata alle esigenze del luogo
di cura, sono profondamente mutate. Queste
modificazioni sono il segno piu evidente che
qualche cosa & cambiato nel significato stes-
so della parola ospedale. Questi luoghi di cu-
ra, una volta, venivano chiamati in Italia, con
una espressione quanto mai eloquente, ospe-
dali per incurabili dove i poveri potevano al-
meno trovare un letto per morire unitamente
all’assistenza religiosa. Oggi sono luoghi di
cura. Si vuole quindi, e giustamente, atiri-
buire una parte rilevante alle funzioni di me-
dicina preventiva attraverso una proiezione
all’esterno, come ha bene illustrato il rela-
tore per la maggioranza, onorevole Lafttan-
zio, dei servizi ospedalieri: siamo ciod in un
campo assolutamente diverso.

Noi liberali, percid, siamo stati sempre
convinti della necessita della riforma degli
ospedali e abbiamo sempre sostenuto 1’oppor-
tunitd di una adeguata riforma di struttura
che tenga conto dei nuovi compiti dell’ospe-
dale moderno e soprattutto dell’elevato livel-
lo scientifico in cui oggi deve operare un
complesso ospedaliero. Tutlavia, noi non pos-
siamo condividere anzitutto 1'impostazione
generale che si & voluta impartire al docu-
mento legislativo, basando la riforma sull’isti-
tuto della regione. Scorrendo gli articoli del
disegno di legge, si ha la chiara visione di
una connessione intima tra regione e ospe-
dale, tra creazione dell’ente regione e rifor-
ma delle strutture ospedaliere, si ha la sen-
sazione dell’esistenza di una connessione che
& come una necessitd esistenziale, quasi che
non potessero esistere ospedali senza listitu-
zione delle regioni o per lo meno non potes-
sero esistere ospedali moderni qualora non
dovesse venire effetluata la riforma regionale.

VOLPE, Sottosegretario di Stato per la sa-
nila. Ghi lo ha detto ?

DE LORENZO, Relatore di minoranza. Si
tratta di un modo di vedere che, anche se ri-
spettabile, non pud essere pacificamente con-
diviso per ragioni di carattere storico e per
ragioni di carattere tecnico. Noi ci siamo sem-
pre opposti alla istituzione delle regioni: non
soltanto per i discutibili risulfati finora for-
niti dalle regioni a statuto speciale, le guali
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hanno largamente palesato tendenze centri-
fughe nei confronti delle strutture stesse del-
lo Stato, ma anche per il pericolo, senza dub-
bio da non sottovalufare, che le regioni nel
nostro paese rappresentano per le strutture
dello Stato unitario risorgimentale, la cui tra-
dizione purtroppo & ancora recente e richie-
de un ulteriore consolidamento anziché la crea-
zione, nel suo ambito, di forze e di energie a
tendenza centrifuga. Questo non wvuol dire
che noi siamo contrari alle aufonomie locali
e soprattutto alle autonomie degli ospedali;
siamo invece perfettamente convinti del con-
trario, della necessitd che gli- ospedali siano
enti assolutamente autonomi, anche se meces-
sariamente collocati nell’ambito della provin-
cia o della regione per motivi di carattere tec-
nico. Ci pare, perd, che questa autonomia
non si realizzi appieno nel disegno di legge
presentato dall’onorevole ministro Mariotti,
che attribuisce al ministro della sanitd tutte
le decisioni riguardanti la materia ospedalie-
ra, fino a quando non verranno attuate le re-
gioni. Onorevoli colleghi, voi vi rendete per-
fetfamente conto che un tale meiodo rischia
di determinare una centralizzazione innatuna-
le del funzionamento degli ospedali, che po-
trebbe anche durare degli anni — e chissa
quanti — in atfesa dell’istituendo istituto re-
gionale e potrebbe determinare, di fatto, quel-
la statizzazione dell’assistenza ospedaliera,
cioe¢ del piu importante settore dell’assistenza
medica mazionale, alla quale non soltanto noi
c¢i siamo opposti, ma si & chiaramente opposta
tutta la classe medica italiana in occasione
della presentazione della prima versione del
disegno di legge per la riforma dell’assistenza
ospedaliera.

Lo stesso relatore per la maggioranza, ono-
revole Lattanzio, ha avvertito che sarebbe
stalo auspicabile affrontare e risolvere prima
il problema delle regioni. Egli stesso quindi,
ne sono certo, si ¢ reso. conto delle difficolta
di procedere ad una riforma cosi importante
quando la stessa viene ad essere in qualche
modo agganciata ad un istifuto che ancora
non esiste e chissh mai se esisterd in Italia. B
ben vero che la Costituzione prevede espres-
samente l'istituto regionale, ma ¢ altrettanto
vero che in tutti i tempi della storia dell’'uma-
nitd leggi e Costituzioni hanno previsto tan-
tissimie cose che poi mon sono state mai tra-
sfuse nella pratica realtd. Questa potrebbe
anche essere la sorte delle regioni in Italia,
proprio per i motivi inmanzi accennati: ci
troviamo, allora, di fronte ad una legge inca-
pace di funzionare pienamente per una sua
originaria carenza.

E poi da prendere in considerazione un
altro punto importante cui lo stesso relatore
per la maggioranza fa cenno: la riforma degli
istifuti previdenziali, la cui funzione & inti-
mamente connessa non solo al sistema ospe-
daliero, ma a tutto il settore dell’assistenza.
In effetti tali enti, che erogano le prestazioni
assistenziali, sono i centri propulsori di tutte
le assicurazioni sociali e poco fa, su questo
punto, abbiamo sentito una requisitoria da
parte del collega Scarpa. La loro riforma &
necessaria ¢ non pud essere collegata a quella
degli ospedali proprio perché detti enti costi-
tuiscono la vera clientela dei luoghi di cura,
clientela tuttavia morosa da anni, e per im-
porti che si aggirano sui miliardi di lire, a
causa di una cronica disfunzione: ¢id impli-
ca inevitabili ripercussioni sulla vita degli
ospedali, costretti a tirare avanti tfra la ca-
renza di fondi e la necessita di contrarre
debiti.

Io auspicabile, percid, che gli enti mutuali-
stici sianc potenziati e messi in condizione,
attraverso una loro ristrutturazione, di fron-
teggiare adeguatamente, sia sotto il profilo
organizzativo sia sotto il profilo economico,
le necessitd create dalla dilatazione dei biso-
gni degli assistiti e dal continuo progredire
della medicina. Ma la riforma delle assicu-
razioni sociali che rappresentano il fulero del-
Passistenza sanitaria, avrebbe dovubo essere
affrontata per prima, anche al fine di chiarire
preliminarmente i rapporti tra mutualita,
unitd sanitaria ed ospedali e stabilire i reci-
proci e necessari collegamenti. Di fronte alla
celeritd con cui si & dovuto esaminare in
Commissione il disegno di legge perché po-
tesse essere portato all’approvazione della Ca-
mera in questo scorcio di legislatura, non
¢i si pud non chiedere perché mai non si sia
assolutamente voluto tener conto dell’aliro
disegno di legge concernente le norme gene-
rali per l'ordinamento dei servizi sanitari e
del personale sanitario degli ospedali, appro-
vato all’unanimitd dalla Commissione saniti
della Camera nella seduta del 26 gennaio 1963
e successivamente trasmesso al Senato.

Il citato disegno di legge non poté giunge-
re all’approvazione per lo spirare della legi-
slatura. Eppure dei principl recepiti in quel
provvedimento non si & assolutamente tenuto
conto nella formulazione del nuovo disegno
di legge, di cui oggi 1’Assemblea & chiamata
ad oceuparsi, che ¢ improntato ad uno spirito
del tutto diverse per quanto concerne la so-
luzione dei problemi di fondo.

Non puo non essere rilevato, a questo pun-
to, che tra il momento in cui quel disegno di
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legge venne presentato nella terza legislatura
e quello in cui & stato presentato nell’atiuale,
si & verificato un profondo mutamento di in-
dirizzo politico nel nostro paese per la parte-
cipazione dei socialisti al Governo. Mutamen-
to che, per i noti contrasti esistenti in seno
alla compagine governativa, ha reso difficol-
tose, anche per quanto riguarda la riforma
ospedaliera, le soluzioni da adottare; tanto
¢ vero che il festo del provvedimento appro-
vato & suo tempo dal Consiglio dei ministri,
a seguito degli accordi e dei patteggiamenti
tra le varie parti e voluto particolarmente dai
socialisti, ha subito wuilteriori modifiche. Su
questo strano e certamente non ortodosso com-
portamento noi liberali abbiamo protestato in
seno alla Commissione sanita.

A riprova di quanto affermato basta ripor-
tarsi al testo originario dell’attuale disegno
di legge, quello cioé che 1’onorevole ministro
della sanitd mise in circolazione prima anco-
ra di oftenere su di esso il consenso degli al-
tri membri di Governo.

Lo schema originario del disegno di legge
prevedeva i seguenti punti: nazionalizzazione
degli ospedali e costituzione di un fondo na-
zionale ospedaliero, da formarsi con le som-
me dovute agli ospedali dallo Stato, dai co-
muni e dalle province, nonché con le somme
provenienti dalle vendite del patrimonio delle
opere pie soggette ad estinzione per esauri-
mento dei propri fini istituzionali. Prevedeva,
come secondo punto, 'accentuazione del ca-
rattere politico della gestione degli enti ospe-
dalieri e I’esclusione dalla gestione degli stes-
si di qualsiasi rappresentante dei sanitari. Il
terzo punto era I'introduzione di un rapporto
di tipo impiegatizio tra il medico e 1’ammi-
nistrazione dell’ospedale, sia attraverso 1’eli-
minazione di retribuzioni legate all’attivita ed
alla natura delle prestazioni del medico, sia
attraverso 1'adozione del tempo pileno ed il
divieto dell’esercizio della libera professione.
Il quarto punto contemplava 1’accentramento
negli ospedali di servizi ambulatoriali gestiti
dagli enti mutualistici, con soppressione del-
I'attivita specialistica in campo libero profes-
sionale. Il quinto punto prevedeva l'abolizio-
ne per i sanitari ospedalieri del sistema con-
trattuale che oggi & universalmente accettato
per tutli i prestatori d’opera.

Coniro questa maniera d’impostare il pro-
blema della riforma ospedaliera e contro que-
ste soluzioni, che non & esagerato definire
eversive, la classe medica italiana a quell’epo-
ca, per mezzo di riunioni e manitestazioni
pubbliche, fece conoscere chiaramente ed ine-
quivocabilmente al ministro della sanitd ed al

Governo il propric pensiero, talché si & giunti,
attraverso rimaneggiamenti successivi, al te-
ste del disegno di legge in esame, testo recen-
temente esaminato dalla Commissione sanita,
ulteriormente modificato sulla base delle solu-
zioni che caratterizzavano il primo schema
del ministro Mariotti, e nella cui formulazio-
ne non si & tenuto in gran conto né la rela-
zione della commissione Dogliotti, che pure
aveva studiato ampiamente il problema, né il
parere della Federazione degli ordini dei me-
dici, la quale & pur sempre qualificata ed uffi-
ciale espressione della classe medica.

In sostanza, si notano subito diversitd di
impostazione, che non possono non ¢olpire
anche l'osservatore meno provveduto, in con-
siderazione del loro significato.

In effetti, la nazionalizzazione & stala per
il momento accantonata, mentre invece & evi-
dente una maggiore accentiuazione della re-
gionalizzazione in ordine alla siruiturazione
degli ospedali. I! fondo nazionale ospedalie-
ro, che avrebbe dovuto essere costituito con il
patrimonio delle attuali amministrazioni ospe-
daliere e avrebbe dovuto servire alla realizza-
zione del piano su scala nazionale, & stato ri-
dimensionato; nell’attuale versione non com-
pare pin il previsto esproprio delle opere pie
e viene espressamente previsto un contributo
annuale dello Stato ed il finanziamento del
piano regionale ospedaliero da parte dell’ente
regione.

In generale, anche in questa versione del
disegno di legge, 'autonomia degli enti ospe-
dalieri appare gravemente limitata soprattut-
to con la metodica della scelta dei componenti
i consigli di amminisirazione; inoltre si appa-
lesa la pesante e rilevante ipoteca che qualche
settore di sinistra ha posto su questa parte
dell’assistenza sanitaria.

La parte economica, poi — la cui rilevanza
non puo essere tenuta in non cale — & stata del
tutto trascurata dal disegno di legge, che non
prevede un piano per il finanziamenio degli
ospedali, ma si limita a prescrivere che la re-
gione dovra indicare i mezzi per il finanzia-
mento di questi servizi, mentre prevede per
il fondo nazionale la somma di 10 miliardi,
assolutamente insufficiente per le occorrenze
di luoghi di cura modernamente intesi, e tutto
riversa sulla retta ospedaliera. Questa carenza
¢ veramente grave e rischia di impedire il
funzionamento della legge e degl: stessi ospe-
dali per I'insufficienza di mezzi economici.

Prima di iniziare la disamina particola-
reggiata del disegno di legge del quale siamo

X\

chiamati ad occuparci, ¢ opportuno porre in
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rilievo un fatto assolutamente nuovo che vie-
ne a creare una situazione per lo meno par-
ticolare nel settore dell’assistenza ospedaliera.

I luoghi di cura sono stati divisi in tre
grandi categorie: ospedali pubblici, ospedali
dipendenti da enti ecclesiastici, case di cura
private. Non & chi non veda come sia stata,
e per la prima volta, creata una particolare
categoria che viene ad inserirsi tra quelle tra-
dizionali degli ospedali pubblici ¢ delle case
di cura private. Si tratta di quegli ospedali
che dipendono o sono retti da istituzioni reli-
giose. Ora, innanzitutto la definizione di ospe-
dali per questi luoghi di cura potrebbe gid
di per sé essere discutibile, in quanto si trat-
ta non gid di istituzioni pubbliche, bensi di
luoghi di cura creati, retti e diretti con in-
tendimento e con indirizzo di tipo privatistico.
Sarebbe stato pertanto molto piu logico che
queste istituzioni fossero state raggruppate
nella categoria delle case di cura private.
L’aver voluto individuarle in maniera precisa
rappresenta indiscutibilmente una metodica
nuova, che risponde ad una certa finalita.

La risposta data dal ministro della sanitd
alle obiezioni che su questo punto sono state
sollevate in sede di Commissione sanitad della
Camera non pud certamente essere ritenuyta
del tutto sodisfacente. Nella risposta, infatti,
il ministro sostiene che in base al Concordato
tra la Santa Sede e lo Stato italiano non sa-
rebbe stato possibile dare a questi istitufi di
cura una sistemazione diversa; vale a dire
che per effetto del Concordato stesso 1'auto-
nomia di questi istituti deve essere rispettata
in sede di riforma delle strutture dell’assisten-
za sanitaria.

Una cosa, tuttavia, sorprende a tale pro-
posito, e non puod non essere rilevata in questa
sede. Esistono infatti in Italia — e sono nu-
merose — le scuole rette da enti religiosi. In
effetti, la maggior parte delle scuole private
italiane & retta da istibuzioni religiose; tuttavia,
nessuno si & fino ad ora mai sognato di soste-
nere che le scuole italiane debbano essere di-
vise in tre e non in due categorie, vale a dire
in scuole di Stato, scuole private e scuole rette
da istituzioni religiose. Tanto vero & che le
scuole rette da istituzioni religiose sono con-
siderate a tutti gli effetti scuole private o pa-
rificate, a seconda della loro classificazione.

Noi non abbiamo assolutamente nulla con-
tro le case di cura fondate e rette da istitu-
zioni religiose, anzi riconosciamo che molte
di esse adempiono egregiamente le loro fun-
zioni; tuttavia, ¢i opponiamo a che si venganao
a creare comungue categorie di privilegi in
un settore che gid di per sé vive di una vita

molto delicata e il cui futuro, allo stato delle
cose, & abbastanza incerto.

D’altra parte, non si pud non riconoscere
all’iniziativa privata in questo settore meriti
veramente notevoli, soprattutto perché essa
ha consentito, segnatamente nel Mezzogiorno
di sopperire, almeno in gran parte, alle ca-
renze notevoli di posti-letto con la credzione
di una rete di case di cura le quali da anni as-
sicurano un’assistenza continua e sempre pin
qualificata alle popolazioni meridionali, E a
questo punto non pud non essere rilevato un
altro aspetto caratteristico e grave della situa-
zione ospedaliera nel Mezzogiorno. Non solo,
ciog, vi & una carenza di posti-letto e di attrez-
zature, ma gli ospedali esistenti a sud di Na-
poli si trovano tra loro a distanze veramente
notevoli, per cui sarebbe necessario talvolta
percorrere piu di qualche centinaio di chilo-
metri per raggiungere il pitt vicino ospedale
pubblico.

Vi potete rendere conto dunque della im-
portanza che la privata iniziativa ha avulo
nell’assicurare alle popolazioni meridionali la
possibilita di un’assistenza medica qualificata
e adeguata ai tempi e alle necessitd crescenii
di popolazioni in continuo sviluppo. Proprio
per questi suoi innegabili meriti essa avrebbe
dovuto trovare nel! progetto di riforma mag-
giore comprensione, anziché venir compressa
tra controlli e aulorizzazioni i quali non po-
tranno non scoraggiare le iniziative in questo
settore; al contrario, avrebbe dovulo essere
prevista una politica di incentivazione per fa-
vorire 1’'impiego di capitali nel campo delle
case di cura, per favorirne lo sviluppo.

Vi & poi una categoria di ospedali di cui
il disegno di legge non tiene il debito conto
e che associa a quella degli ospedali civili. In-
tendo riferirmi agli istituti di assicurazione
sociale, la cui strutturazione presenta caratte-
ristiche particolari, anche in ordine ad alcune
speciali funzioni e finalitd per cui sono stati
creati. Gli ospedali sanatoriali dell’INPS, del-
I'INAIL, ecc., a nostro avviso, andrebbero te-
nuti distinti dagli ospedali civili, in quanto
devono rispondere a scopi che si differenzia-
no da quelli degli accertamenti diagnostici e
della ferapia.

Si tratta di ospedali altamente spécializ-
zati in cui devono essere svolte anche funzio-
ni prevenzione, di rieducazione e di ricupero.
E nel disegno di legge presentato dal Go-
verno questa distinzione vi era; ma poi, non
sappiamo per quali motivi, ¢ stata cancellata
e sono stati soppressi questi articoli. Ma nel
mentre questi luoghi di eura devono costituire
una categoria a sé stante, invece i sanitari che
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vi prestano servizio devono giustamente essere
giuridicamente equiparati a quelli degli ospe-
dali civili. Era questa la riforma che doveva
essere altuata nel disegno di legge. Infatti, &
non solo illogico, ma pure immorale che deb-
ba esistere una diversita di considerazione nei
confronti di sanitari che pur hanno affrontato
concorsi e percorso regolarmente una, carriera.

Quanto poi alle istituzioni ospedaliere, le
nostre perplessita sono soprattutto afferenti
al funzionamento dei consigli di ammini-
sirazione degli enti ospedalieri cosi come pre-
visti dal provvedimento. Si & a lungo sen-
tito parlare di democratizzazione di questi or-
ganismi, ma I’esame del disegno di legge non
pud non recare alla conclustone che in effetti
la, democratizzazione sia probabilmente soltan-
to una dichiarazione di buona intenzione e
niente di pia, che in realtd nasconde la pre-
cisa volontd di politicizzare la gestione degli
ospedali. Il modo stesso con cui devono essere,
in base all’articolo 9 del disegno di legge, re-
clutati gli amministratori dell’ente ospedalie-
ro, non pud non destare numerose ¢ notevali
perplessitad. Si tratta in effeiti di persone che
non potranno non essere reclutate nell’ambito
di determinati ambienti, e quindi fra indivi-
dui politicamente orientati in un certo senso.

E evidente come in questa scelta non si do-
vrebbe prescindere del tutto dalle capacita
tecniche, dai requisiti di esperienza, dalla co-
noscenza di determinati problemi, mentre in-
vece si finird con il tenere soprattutto ed esclu-
sivamente conto dei meriti politici di coloro
che dovranno essere chiamati a ricoprire que-
ste cariche.

In tali condizioni, la democratizzazione dei
consigli di amministrazione diventa un fatto
assolutamente utopistico, mentre questi orga-
nismi rischiano di diventare un vero e pro-
prio sottogoverno per questa o per quella for-
za politica. E tale aspetto del problema & tan-
to pin grave e delicato, se si tien conto dello
scarso peso che in detti organismi & riservato
alle rappresentanze mediche. Il sovrintendente
sanitario o il direttore partecipano alle sedute
del consiglio di amministrazione esclusiva-
mente con volo consultivo, mentre il consiglio
dei sanitari viene ascoltato esclusivamente per
gli aspetti sanitari, per la regolamentazione
del servizio sanitario e per il trattamento del-
I’ammalato, ma non ¢ scelto un rappresentante
di questi consigli sanitari nei consigli di am-
ministrazione degli ospedali.

Ma vi & di pin. Nel consiglio di ammini-
strazione degli enti ospedalieri, a tutti i livel-
li, & stata esclusa la rappresentanza degli or-
dini dei medici. Soltanto in seno al Comitato

nazionale per la programmazione & prevista
una rappresentanza, composta di quattro lau-
reati in medicina, di cui uno designato dalla
federazione. Tale esclusione € inaccettabile,
perché in tal modo vengono posti in condizione
di evidente disagio gli ordini professionali,
minandone alla base i poteri e il prestigio. Ma
cid che & pin grave & la volontd di privare de-
liberatamente la classe medica di qualsiasi rap-
presentanza nel settore ospedaliero (preceden-
temente, in molte amministrazioni la classe
medica aveva la propria rappresentanza), al
fine evidente di eliminarne la voce e 'autoriti.
Ci6 significa svuotare di contenuto la Federa-
zione nazionale degli ordini dei medici, che &
una soltanto, e riunisce tutti i medici, tutelan-
done il prestigio e gli interessi etici ed eco-
nomiei.

‘Ma, a parte tali considerazioni, si sarebbe
potuta evitare questa lacuna, o meglio que-
sto difetto, in merito alle rappresentanze nei
vari organismi previsti dalla riforma, se i re-
dattori del disegno di legge avessero tenuto
presente la natura degli ordini dei medici.
Gli ordini svolgono funzioni di caratiere pup-
blicistico e tutelano interessi di ordine gene-
rale, giacché per la loro stessa fisionomia han-
no come compito fondamentale la salvaguar-
dia della salute pubblica.

Onorevoli colleghi, a nome della Federazio-
ne nazionale degli ordini dei medici che ho an-
che I'onore di rappresentare in questa Assem-
blea, reclamo la pit ampia e qualificata rap-
presentanza della classe medica in seno a tufti
gli organismi che saranno dalla legge delegati
all’amministrazione degli ospedali. In questo
modo, in effetti, i medici vengono messi ai
margini della vita degli ospedali, al cui fun-
zionamento essi dovrebbero concorrere non
soltanto con il loro apporto tecnico-professio-
nale, ma anche con una loro diretta parteci-
pazione alla direzione degli organismi ospe-
dalieri, cio¢ con una partecipazione attiva ed
operante e in un certo senso anche determi-
nante.

La costiluzione dei consigli d’amministra-
zione, cosi come concepita e prevista dal di-
segno di legge in esame, comporterd un’ulte-
riore spinta al gia diffuso malcostume dilagan-
te negli enti pubblici a tutti i livelli ed offri-
ra al sottobosco politico una nuova grande oc-
casione di espansione e di conquista del po-
tere. In effetti, il disegno di legge, nonostante
le sbandierate autonomie degli enti ospeda-
lieri, lascia un margine assai limitato di liber-
td d’azione a questi organismi.

Per rendersene conto basterd solianto leg-
gere 1’articolo 44, il quale espressamente pre-
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vede che il Governo, su proposta del ministro
della sanita, di concerto col ministro del te-
soro, previa consultazione delle associaziont
sindacali delle categorie interessate e dei rap-
presentanti delle amministrazioni ospedaliere
designati dalle relative associazioni, possa
emanare uno o piu decreti aventi forza di leg-
ge ordinaria nelle seguenti materie: ordina-
mento interno dei servizi ospedalieri, stato
giuridico del personale dipendente da enti
ospedalieri.

E chiaro, quindi, che vi & tutta una tenden-
za dirigistica; vi & la chiara volonta di impor-
re soluzioni precostituite dai cui binari le am-
ministrazioni locali non potranno per alcun
motivo uscire. L’'ampio potere conferito al Go-
verno dalle norme delegate & un altro elemento
di perplessita e di grande incertezza per la ca-
tegoria degli ospedalieri, nonché per tutta la
classe medica, che teme, dall’applicazione di
dette norme, la conseguenza di un ulteriore
pericolo per il pieno e libero svolgimento delle
attivitd professionali.

Noi liberali, proprio per evitare che attra-
verso la potestd normativa del Governo si pro-
ceda, in base ad una concezione statalizzatrice
della spedalitad e della sanitd, ad una mortifi-
cazione delle libertd professionali dei medici,
proponiamo che tutta la materia sia discipli-
nata da una legge ordinaria.

Se a questo poi si aggiunge il potere dato
al ministro della sanita dall’articolo 27 del di-
segno di legge circa la preparazione e 1'attua-
zione del piano nazionale ospedaliero, appa-
rird ancora piu chiara la volontd dirigistica,
cui & ispirato tutto il provvedimento. Si tenga
conto che il piano nazionale ospedaliero de-
termina la ripartizione razionale, qualitativa
e quantitativa, dei posti-letto da istituire a
spese dello Stato e definisce i criteri territo-
riali e qualitativi per 1’utilizzazione del fondo
nazionale ospedaliero previsto dall’articolo 33.

E evidente, quindi, I'ampio potere che I'ar-
ticolo 27 conferisce in questa materia al re-
sponsabile del dicastero della sanitd. La nostra
perplessitd in ordine al futuro dei medici degli
ospedali & pienamente giustificata proprio per-
ché questi poteri eccessivamente ampi che la
legge conferisce al ministro della sanitd pos-
sono aprire la via ad una situazione di rappor-
to impiegatizio e determinare quindi lenta-
mente uno spostamento del tipo di rapporto
di lavoro esistente, sino a pervenire per questa
via alla medicina di Stato.

Poiché il settore ospedaliero & indiscutibil-
mente uno dei pit importanti, se non il piu
importante, dell’assistenza sanitaria, & anche
evidente come la possibilitd di introdurre de-

terminati principi ed orientamenti attraverso
questo settore significa di fatto infrodurli in
tutti i settori medici e modificare il volio del-
I'assistenza sanitaria nazionale.

Non puod, a questo proposito, non essere
discusso il punto riguardante 1’orario di lavoro
dei medici degli ospedali. Voi sapete, perché
se ne ¢ a lungo discusso, che le sentenze re-
stano soprattutto due: tempo pieno o tempo
determinato. Il disegno di legge prevede il
rapporto a tempo determinato e contempora-
neamente prevede ’attuazione del tempo pie-
no esclusivamente nei confronti di quei settori
che ne facciano esplicitamente richiesta. Non
pud non essere rilevato che il f{empo determi-
nato, seppure ha il vantaggio di ancorare per
un certo numero di ore al giorno i medici al-
l’ospedale, purtuttavia presenta alcuni incon-
venienti, tra cui soprattutto quello di non fa-
vorire nella pratica realtd la ricerca clinica e
la ricerca scientifica. Sembrerebbe strano, ma
¢ cosi. Non e un mistero per nessuno che la
maggioranza degli ospedali non ha, allo stato
attuale, e non potra avere, certamente ancora
per un tempo abbastanza lungo, atirezzature
adeguale alla ricerca scientifica, per cui coloro
i quali, tra i medici ospedalieri, intendono de-
dicarsi ad essa non lo possono fare se non at-
traverso istituti universitari. Numerosi medici
di ospedale continuano a restare agganciati
all’universita come ospiti, come interni, come
assistenti volontari, potendo continuare in tal
modo una cerfa attivitd scientifica, anche di
livello notevole, e conseguire quei titoli che
consentono poi un certo sviluppo di carriera.

Mi sia qui consentito dire, per inciso, che
& pur sempre auspicabile il mantenimento di
una osmosi tra universitd ed ospedale con un
passaggio in Ssenso, perod, bidirezionale di
uomini e di energie, che non pud non arrecare
grande giovamento al progredire scientifico e
alla causa degli ammalati.

Quindi, una volta espletato il servizio di
repario, i medici sarebbero costretti a restare
inoperosi nelle corsie o negli ambulacri dei
luoghi di cura, senza neppure avere la possi-
bilitd di riunirsi per discutere o di studiare in
una biblioteca adeguatamente fornita ed acco-
gliente. Bisogna sapere che nella maggioranza
dei reparti ospedalieri, anche in quelli nuovi,
vi & soltanio una stanza per il primario e tal-
volta un’altra stanza per l'aiuto e per gli as-
sistenti. Non vi & quindi assolutamente la pos-
sibilitd per questi sanitari di studiare, di rac-
cogliersi, di fare, se non della sperimentazio-
ne, per lo meno dello studio di letteratura.
Inoltre i nostri ospedali, anche i piu grandi,
sono generalmente privi di una biblioteca: &
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raro trovare ospedali che abbiano biblioteche
degne di questo nome.

In tale condizione, quindi, il tempo deter-
minato 0, peggio ancora, quello pieno si ri-
solvono esclusivamente in una perdita di ore
che vengono sottratie allo studio, alla attivitd
professionale del medico, senza che di questo
tempo 1'amministrazione ospedaliera o gli am-
malati possano in qualche modo giovarsi.

D’alira parte il tempo pieno o il tempo
determinato & stato richiesto a gran voce e re-
clamato per lungo tempo dalle organizzazio-
ni rappresentative dei medici degli ospedali
ed & stalo, in certo senso, la moneta di scam-
bio 'per i miglioramenti economici che gli
ospedalieri hanno chiesto e che in parte sono
stati gid concessi. Questo puod nell’avvenire
diventare un fatto positive. La permanenza
obbligata, perd, per un certo numero di ore
nell’ospedale, anche se & un’evenienza in cer-
to senso illiberale e che :a noi non pud piace-
re, pud avere degli aspetti mtili e positivi, ma
& necessario per questo creare alcune premes-
se, vale a dire creare ambienti, attrezzature
le quali non solo consentano ad un medico di
utilizzare efficacemente futto il tempo della
sua permanenza nell’ospedale, ma costitui-
scano anche un incentivo spirituale ed un in-
centivo pratico a fare determinate cose e quin-
di leghino maggiormente 4] 'medico al suo po-
sto di lavoro.

‘Gravissima poi, e non accettabile, & la li-
mitazione prevista dal comma d) dell’artico-
lo 44, che afferma ['incompatibilita dei sani-
tari ospedalieri con 1'esercizio professionale
in casa di cura privata, pur consentendo nel-
le ore libere 1'esercizio professionale nell’am-
bito dell’ospedale, entro dimifi perd rigorosa-
mente delimitati.

Pud anche essere logico che si vogliano
porre limitazioni nei rapporti fra sanitari e
ospedalieri e case di cura private, ma sem-
pre che siano rivolte al fine di evitare situa-
zioni di concorrenza tra istituzioni pubbliche
e iniziative private; mi riferisco ad alcune
particolari condizioni quali quella del pro-
prietario, socio, amministratore, direttore sa-
nitario. Ma tali limitazioni non possono in al-
cun modo riguardare lo svolgimento dell’eser-
cizio professionale, imponendo una norma re-
strittiva. la quale rappresenta un vero e pro-
prio attentato al libero esercizio professionale.
Priva di qualsiasi fondamento nel diritto co-
mune e senza precedente nella nostra legisla-
zione, essa viola direttamente una delle fon-
damentali libertd del cittadino, quella ciog di
poter esercitare in tutto il territorio nazionale
la propria professione in virtu delle sue spe-

cifiche capacita e dei titoli all’'uopo a lui con-
feriti dallo Stato.

Dal profilo pratico vi & poi un altro aspetto
non certo meno importante, e cioe che la li-
mitazione, di fatto, interessa i soli specialisti
delle branche chirurgiche, che sono i soli in-
teressati alle cliniche private presso le quali
svolgono parte 'della loro attivita professio-
nale, quella ciod mutualistica e privata. E poi-
ché costoro sono o medici ospedalieri o me-
dici universitari, appare evidente come la pre-
clusione di esercizio per i :primi non potrd che
ritornare a vantaggio dei secondi, fino a quan-
do nuove limifazioni e preclusioni non ver-
ranno anche per essi.

L'onorevole ministro certamente non igno-
ra queste cose e non ignora neppure che gli
unici chirurghi capaci di operare sono quelli
che svolgono la propria attivitd presso le cli-
niche wuniversitarie ¢ presso gli ospedali e
non certo coloro che hanno conseguito un ti-
tolo di specializzazione in una «qualsiasi bran-
ca chirurgica, magari per corrispondenza o
quasi,

Quindi, una volta eliminati gli ospedalie-
ri, le porte delle cliniche private resterebbero
aperte soltanto agli universitari, venendosi
cosi a determinare una ingiusta sperequazio-
ne. E poi, il giorno in cui anche questi doves-
sero essere a loro volta colpiti da limitazioni,
le case di cura private potranno definitiva-
mente chiudere i battenti.

Inoltre, il disegno di legge presenta due
altri punti di capitale importanza: uno ri-
guarda l'internato dei neolaureati, l'altro i
concorsi per l'assunzione del personale me-
dico.

In base all’articolo 40, i laureati in me-
dicina e chirurgia non abilitati all’esercizio
professionale sono ammessi a compiere un
tirocinio della durata di un anno in qualita
di interni presso le cliniche o gli istituti cli-
nici universitari, gli ospedali regionali e gli
altri ospedali dipendenti da enti riconosciuti
idonei all'insegnamento. Il numero dei posti
di medico interno dev’essere determinato dal
consiglio d’amministrazione per ciascuno de-
gli ospedali di cui innanzi. Questo fatto non
pud non destare perplessitd in quanto, ine-
vitabilmente, si viene a creare una situazione
per cui alcuni laureati certamente non trove-
ranno un posto di interno, né in una clinica
né in un ospedale.

Qui sono da fare due osservazioni di ca-
rattere pregiudiziale. Anzitutto, 1'internato
del medico costituisce un proseguimento na-
turale e logico degli studi compiuti nell'uni-
versitd: esso in effetti rappresenta il periodo
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di applicazione pratica delle cognizioni ap-
prese durante gli anni di studentato: & quin-
di materia che non pud essere oggetto di re-
golamentazione in sede di riforma degli ospe-
dali. Questa & materia che riguarda il dica-
stero della pubblica istruzione, in quanto si
tratta di un vero e proprio apprendistato che
il medico deve effettuare prima di conseguire
I’abilitazione. L’altro argomento da conside-
rare & che l'internato non pud essere riservato
ad alcuni mentre altri ne restano esclusi. L’in-
ternato dev’essere effettuato da tutti i medici,
proprio perché esso rappresenta un necessa-
rio completamento delle cognizioni teoriche
acquisite all'universitd. E quindi lo Stato
ha il dovere di garantire a tutti questa pos-
sibilita. Pertanto non pud essere ammessa la
limitazione prevista dall’articolo 40 in base
a cui il numero dei posti di internato dev’es-
sere stabilito dal consiglio d’amministrazione
dell’ente ospedaliero, perché questo porta
inevitabilmente all’esclusione di alcuni. Non
importa se questi siane i migliori o i peg-
giori. Lo Stato, ripeto, ha il dovere di ga-
rantire a tutti, in eguale misura, determinate
possibilith di base. Ci0o significa porre tutti
in eguali condizioni di partenza. Questo, poi,
senza voler considerare un’altra evenienza e
cioé che coloro i quali, secondo la regolamen-
tazione proposta, faranno il periodo di inter-
nato, verranno a ricavarne in un certo senso,
uno svantaggio nei confronti di quelli che
non lo faranno, in quanto questi ultimi po-
tranno conseguire ’abilitazione prima di quel-
li che hanno fatto 1'internato. Questo inter-
nato, finora, & stato fatto dagli studenti, dopo
la laurea, nei- mesi di gennaio e febbraio,
per conseguire l'abilitazione. Lo stesso asse-
gno per i medici interni rappresenta un ag-
gravio economico che non spetta all’ente ospe-
daliero subire, bensi allo Stato per le consi-
derazioni prima esposte.

Come si vede, la materia & stata veramente
male regolata e soprattutto & stata trattata in
maniera superficiale ed inadeguata. Questo ar-
ticolo, percid, dovrebbe essere cancellato dal
disegno di legge e la regolamentazione dell’in-
ternato dovrebbe essere, come & logico, de-
mandata al Ministero della pubblica istru-
zione, di concerto con il Ministero della sa-
nitd e mediante una apposita legge.

Infine, vi & il punto dei concorsi. Qui la
questione si presenta molto complessa in
quanto per la assunzione dei sanitari, previ-
sta dall’articolo 44 del disegno di legge, le
norme che dovranno disciplinare la materia
si articolano sulla base di due concorsi, di
cui il primo valido per il conseguimento del-

I’idoneita e 1'altro per la copertura del posto
di ruolo. Infatti il citato articolo prevede
espressamente una prova di idoneitad su base
nazionale per i primari e i direttori sanitari
e su base regionale per le altre categorie di
sanitari da svolgersi per esami ed un con-
corso mediante colloquio e prove pratiche per
la copertura dei posti di ruolo presso gli ospe-
dali.

Due cose colpiscono subito. Per la prima
volta viene istituita la prova di idoneitd in
campo medico e 1'articolo, poi, non chiari-
sce quali prove d’esame i candidati dovranno
sostenere al fine di conseguire I'idoneita. Non
puod quindi non essere criticata questa impo-
stazione. Motivi di chiarezza, oltre che di
equita, richiedono un solo concorso completo
e ampio al fini di una valutazione serena e
sicura per la scelta dei migliori, senza intro-
durre listituto nuovo della idoneitd, certa-
mente poco utile. La sua attuazione di anne
in anno creerd problemi non irrilevanti di
carattere burocratico sia per lo Stato, sia per
i partecipanti, costretti a produrre documen-
tazione di titoli, con dispendio di tempo e di
denaro, senza che tutto cido arrechi un con-
creto beneficio al buon andamento dell’assi-
stenza pubblica; anzi, ho motivo di ritenere
che tutto cid potra rappresentare elemento di
disfunzione e di disordine.

In conclusione, i concorsi devono essere
qualche cosa di chiaro, e soprattutto devono
essere congegni semplici, improntati al dina-
'mismo della vita moderna e adeguati alle ne-
cessitd funzionali degli organismi per i quali
essi vengono svolti. Anche le commissioni
giudicatrici devono rispondere a questo requi-
sito per quanto riguarda la scelta dei com-
missari e per quanto attiene il loro funzio-
namento. L’esclusione, poi, dalle commissioni
giudicatrici per i concorsi a posti di sanitari
ospedalieri del rappresentante degli ordini dei
medici rende ancor piu gravi le nostre per-
plessitd, in quanto riteniamo che questa esclu-
sione non soltanto rappresenti un depaupe-
ramento del prestigio degli ordini professio-
nali dei medici, ma al tempo stesso venga a
far mancare una figura la cui presenza ha
per lungo tempo rappresentato una indiscu-
tibile garanzia per i concorrenti di ogni estra-
zione.

Il diritfo dei medici ad essere rappresen-
tati nella commissione giudicatrice dei concor-
si deriva dalla legge istitutiva degli organismi
rappresentativi professionali e costituisce
quindi un diritto da lungo tempo riconosciuto
a tutte le categorie dei professionisti e parti-
colarmente a quella dei medici, diritto che
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oggi si vorrebbe loro togliere evidentemente al
fine di mortificare I’ordine professionale.

Non ho mancato di elevare contro questo
indirizzo una viva protesta in seno alla Com-
missione sanitad e non ho mancato di chiedere,
anche se senza successo, che questa rappre-
sentanza venisse mantenuta; la mia richiesta
e la mia protesta sono state inutili, sono ri-
maste inascoltate, il che ancor pit dimostra
come vi sia un indirizzo ostile ai medici. Mi
auguro che, durante 1’esame degli articoli del
provvedimento, 1'onorevole ministro e 1’As-
semblea possano accogliere un emendamento
riparatore.

Onorevoli colleghi, noi liberali siamo in so-
stanza favorevoli a una riforma della legge
ospedaliera, cosi come siamo favorevoli ad una
riforma di tutta 1'assistenza medica italiana,
ivi compresa quella parte che riguarda le ma-
lattie mentali per la quale auspichiamo la pos-
sibilitd di discutere, prima dello spirare di
questa legislatura, il relativo disegno di legge
di riforma. Noi ¢i batteremo affinché queste
riforme siano ispirate a criteri di rispetto del-
I'individuo, delle sue effettive e reali capacita,
della sua competenza e del suo potenziale di
rendimento e di lavoro e perché siano soprat-
tutto ispirate a soluzioni rispettose dei diritti
e delle liberta del cittadino, del suo inaliena-
bile diritto al lavoro ed alla tutela dei suoi
interessi.

In conclusione, noi liberali pur essendo fa-
vorevoli ad una riforma degli ospedali indi-
rizzata a dare nuovo impulso a questo settore
dell’assistenza, e pur riconoscendo la neces-
sith di tale riforma, a causa delle lacune
e delle carenze esistenti nel sistema ospedalie-
ro italiano per inadeguatezza delle struiture
amminisirative ed insufficienza delle attrezza-
ture, non possiamo affatto condividere le so-
luzioni offerte dal disegno di legge in esame,
in quanto ispirate a principi non aderenti alla
nostra realtd sociale e non rispondenti alle
esigenze di una sana e razionale organizzazio-
ne del settore ospedaliero. (4pplausi).

PRESIDENTE. I1 seguito della discussione
& rinviato ad altra seduta.

Deferimento a Commissioni.
PRESIDENTE. Sciogliendo la riserva, ri-
tengo che i seguenti provvedimenti possano
essere deferiti alle sottoindicate Commissioni
permanenti, in sede legislativa:
Alla I Commissione (Interni):

« Autorizzazione di spesa per il completa-
mento del programma di ricerche spaziali San

Marco » (approvato dalla 1 Commissione del
Senato) (4014%) (con parere della V e della
V1Il Commissione);

alla IX Commissione {(Lavori pubblici):

BONTADE MARGHERITA: « Integrazione della
legge 30 gennaio 1962, n. 18, relativa ai piani
di risanamento della citta di Palermo » (3970)
(con parere della 1 Commissione);

alla X11 Commissione (Industria):

LoNGONI: « Integrazione del decreto legi-
slativo luogotenenziale 21 settembre 1944,
n. 315, sulla composizione delle giunte delle
camere di commercio, industria e artigianato »
(3978) (con parere della I e della XIII Com-
missione).

Se non vi sono obiezioni, rimane cosi sta-
bilito.
(Cost rimane stabilito).

I seguenti altri provvedimenti sono, inve-
ce, deferiti -alle sottoindicate Commissioni
permanenti, in sede referente:

Alla 1 Commassione (Affari costituzio-
nali):

BEmPORAD ed altri: « Nuove norme sullo
stalo giuridico e di carriera degli aiutanti tec-
nici dei licei classici e scientifici » (3180) (con
parere della V e della VIII Commissione);

Giomo ed altri: « Provvedimenti in favore
di alcune categorie di insegnanti con nomina
triennale degli istituti professionali » (3446)
(con parere della V e della VIII Commis-
sione);

FinoccHIARD e FusAro: « Modifiche alla
legge 3 novembre 1964, n. 1122 » (3547) (con
parere della V e della VIII Commissione);

alla VI Commissione (Finanze e tesoro):

GUERRINI GIORGIO ed altri: « Valutazione
del servizio prestato presso le cattedre ambu-
lanti di agricoltura dal personale statale al
fini della liquidazione della indennitad di buo-
nuscita » (3525) (con parere della 1, della V
e della X1 Commissione);

alla VIII Commissione (lstruzione):
RoMANATO ed altri: « Immissione nei ruoli
delle scuole secondarie superiori degli inse-
gnanti abilitati » (3865) (con parere della V
Commissione);

alla XI1 Commissione (Industria):

Pucct EmILIo: « Tutela della creazione
dei modelli dell’abbigliamento e degli acces-
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sori della moda » (3801) (con parere della IV
Commissione);

alla XIV Commissione (Sanitd):

Giomo: « Autorizzazione di spesa per la
graduale sistemazione dei debiti contratti per
la cura degli infermi poveri affetti da paralisi
spastiche infantili (discinetici) » (3727) (con
parere della V Commissione).

Presentazione di un disegno di legge.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Chiedo
di parlare per la presentazione di un disegno
di legge.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MARIOTTI, Ministro della sanita. Mi ono-
ro presentare, a nome del ministro degli affari
esteri, il disegno di legge:

« Ratifica ed esecuzione dello scambio di
note e dell’accordo tra 1'Italia e la Iugosla-
via relativi alla pesca nelle acque iugoslave,
conelusi a Belgrado rispettivamente il 25 ago-
sto e il 5 novembre 1965 ».

PRESIDENTE. Do atto della presentazio-
ne di questo disegno di legge, che sard stam-
pato, distribuito e trasmesso alla Gommissio-
ne competente, con riserva di stabilirne la
sede.

Per la discussione di una mozione.
D’ALESSIO. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

D’ALESSIO. Desidero sollecitare la discus-
sione della mozione sul SIFAR presentata dal
gruppo comunista e di cui & primo firmatario
I'onorevole Boldrini.

In questa mozione, noi richiamiamo essen-
zialmente il problema delle responsabilita po-
litiche che da tutta la vicenda scandalosa del
SIFAR sono emerse e poniamo l'esigenza che
la Camera affronti in modo approfondito,
dopo il dibattito che si & svolto anche nell’al-
tro ramo del Parlamento, la complessa vi-
cenda.

Ci sembra che 1'urgenza di questo dibat-
tito sia confermata anche dalla discussione
che si e svolta al Senato, dove sono emerse
questioni politiche nuove e in particolare &
esploso, diciamo cosi, un clamoroso dissenso,

attraverso le dichiarazioni del ministro Tavia-
ni, cirea appunto l’assunzione di tali respon-
sabilita politiche. Il problema, quindi, esige
che il Governo si presenti immediatamente
alla Camera per affrontarne la discussione.

SCAGLIA, Ministro
Chiedo di parlare.

senza portafoglio.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

SCAGLIA, Ministro senza portafoglio. In-
formo la Camera che il Governo desidera che
la discussione sulla mozione testé sollecitata e
sulle inlerpellanze e interrogazioni sullo stesso
argomento abbia a svolgersi il pilt presto pos-
sibile. I1 Governo & a disposizione della Ca-
mera a partire da domani; la Camera, in rap-
porto ai suoi lavori, potrd indicare il giorno
che riterra piu opportuno.

ZANIBELLI. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

ZANIBELLI. Diamo atto al Governo della
sensibilitd dimostrata indicando la sua dispo-
nibilitd a discutere dell’argomento a partire
dalla seduta di domani.

La questione merita un’approfondita di-
scussione; quindi il gruppo democristiano ri-
tiene di indicare una data compatibile con gli
altri attuali e delicati impegni della Camera,
proponendo di fissare per la discussione della
mozione la data del 2-3 maggio 1967. Dovre-
mo logicamente in quella occasione sacrificare
altri dibattiti, ma fino a quella data potremo
continuare la discussione sulla legge ospeda-
liera ed approvare anche i disegni di legge
di conversione di decreti-legge che ci risulta
saranno messi all’ordine del giorno della se-
duta di domani mattina.

Vi & anche un argomento particolare che
motiva la nostra richiesta: infatti, numerosi
colleghi del nostro gruppo sono impegnati in
un convegno di notevole rilievo che si svolge
a Lucca in questi giorni.

Pertanto inviterei la Camera a voler ade-
rire alla proposta di fissare per i giorni 2 e
3 maggio prossimo il dibattito sulla mozione
e sulle interpellanze e interrogazioni sul
SIFAR.

LEOPARDI DITTAIUTI. Chiedo di par-
lare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta,
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LEOPARDI DITTAIUTI. Preso atto delle
dichiarazioni del Governo sulla richiesta del
gruppo comunista per la fissazione della data
di discussione della mozione sul SIFAR ed in
considerazione dell’importanza e dell’'urgenza
che il problema riveste, noi riteniamo di poter
concordare sulla data indicata dal gruppo de-
mocristiano per la discussione, cioé il 2 e 3
maggio 1967.

D’ALESSIO. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolt.

D’ALESSIO. Constatiamo che anche gli al-
tri gruppi riconoscono 1'urgenza del dibattito
da noi sollecitato e prendiamo atto della di-
chiarazione del Governo, che & pronto a ri-
spondere fin da domani. Noi stessi siamo
pronti a questo dibattito. Per aliro, se la mag-
gioranza preferisce una data leggermente spo-
stata rispetto alla seduta di domani, non ab-
biamo difficolta ad accettare quella proposta
del 2 e 3 maggio prossimo.

PRESIDENTE. Non essendovi obiezioni,
resta stabilito che nelle sedute del 2 e del 3
maggio 1967 si svolgerd la discussione della
mozione e lo svolgimento delle interpellanze
e delle interrogazioni concernenti i1 SIFAR.

Per lo svolgimento di interrogazioni.
LUZZATTO. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

LUZZATTO. Da parte del nostro gruppo
sono state presentate due interrogazioni, re-
lative I'una a un aspetto particolare e 'altra
a uno piu generale della situazione che si &
determinata in Grecia. Il ministro degli esteri
mi aveva fatto sapere di essere a disposizione
per la risposta anche nella seduta di oggi.
Questo, per altro, avrebbe posto a disagio al-
tri gruppi che pure hanno presentato inter-
rogazioni che non sono state ancora stampate.
Pensiamo che tra i gruppi debba osservarsi
questo reciproco rispetto.

Le notizie che nella giornata di oggi sono
pervenute dalla Grecia sono estremamente
gravi. Noi pensiamo che non si possa ritar-
dare una dichiarazione del Governo su que-
sto argomento. Si parla infatti di migliaia e
migliaia di arrestati; corrono voci di persone
eliminate addirittura fisicamente, o ‘grave-
mente ferite; si dice che ogni diritto & negato
agli arrestati. In queste condizioni credo che
il Governo debba pronunciarsi, dal momento

che il nostro paese & legato alla Grecia, nel-
I’alleanza atlantica e nel mercato comune eu-
ropeo, anche da pattuizioni relative alla ga-
ranzia dei diritti democratici della popola-
zione.

Due ore fa mi & pervenuta la notizia che
tra gli arrestati (che pare abbiano superato
il numero di 16 mila) vi & anche una giovane
giornalista italiana, Luciana Castellina, cor-
rispondente di Paese sera. Nello stesso co-
municato, pervenutomi alle 18,30, & detio che
un altro giornalista italiano, Nobile, & stato
espulso. Ad entrambi questi giornalisti & mos-
sa ’accusa di aver propalato notizie non so se
false, o tendenziose, o atte a turbare 1’ordine
pubblico in Grecia.

Chiedo pertanto che si ponga all’ordine
del giorno di domani lo svolgimento di que-
ste interrogazioni.

DE PASCALIS. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE.- Ne ha facolta.

DE PASCALIS. Mi associo alla richiesta
dell’onorevole Luzzatto, anche perché il no-
stro gruppo, con le firme dei componenti del
suo direttivo, ha presentato un documento
proprio per provocare una dichiarazione del
Governo su questo argomento, Noi riteniamo
che, per U'importanza dei iproblemi e per le
emozioni che i fatti di Grecia hanno sollevato
nell’opinione pubblica, sia opportuno che do-
mani stesso la Camera possa udire le dichia-
razioni «del Governo e pronunciarsi al ri-
guardo.

SANDRI. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE, Ne ha facolta.

SANDRI. Anche noi ¢i associamo alla ri-
chiesta formulata dall’onorevole Luzzatto.
Credo che 1'urgenza di questo dibattito trag-
ga risalto da una notizia apparsa sui giornali
di oggi: sembra, infatti, che ieri sia stato uc-
ciso 1l deputato greco Teodorakis, che fu ospi-
te del Presidente della Camera nell’aprile del
1965. Basta questa motizia, ripeto, per dimo-
strare la necessitd di un dibattito immediato,

“attraverso il quale tutti i gruppi possano, udi-

ta 1’opinione del Governo, suggerire le misu-
re piu appropriate.

Vorrei sottoporre alla sua cortese atten-
zione, signor Presidente, un altro aspetto di
guesta situnazione drammatica. Gli studenti
greci che vivono in Italia stanno in questi
giorni chiedendo aiuti press’a poco a tutti i
partiti, perché non vogliono tornare in Gre-
cia: essi telefonano ripetutamente ad Atene
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ed in altre citta della Grecia e talvolta appren-
dono che i loro cari si trovano in campo di
concentramento o sono stati comunque fer-
mati.

In una situazione come questa, I'Italia, al-
leata con la Grecia nel patto atlantico, puo e
deve esprimere la propria ferma posizione al
riguardo. Ricorderd solo che il governo nor-
vegese ha posto ieri, nell'ambito della NATO,
il problema dei rapporti con la Grecia e che
l’esercito greco dipende, financo per la ben-
zina, dai rifornimenti settimanali della NATO.

Queste ragioni umane e politiche ¢i spin-
gono a pregarla, signor Presidente, di invi-
tare il Governo a presentarsi in quest’aula
per esprimere la propria opinione in merito
alla situazione greca, onde consentire a moi
di prendere le decisioni che riterremo neces-
sarie.

LIZZERO. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

LIZZERO. La prego, signor Presidente, di
sollecitare 1o svolgimento di una mia interro-
gazione riguardante la fabbrica di Zoppola di
Pordenone, occupata da una parte delle mae-
stranze.

Ricordo che sono state presentate interro-
gazioni sullo stesso argomento dal gruppo so-
cialista, dal gruppo socialista di unitd- prole-
taria e da colleghi della democrazia cristiana.

I1 problema & molto urgente e richiede per-
tanto una tempestiva risposta dei ministri in-
teressati.

BUSETTO. Chiedo di parlare.
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

BUSETTO. Vorrei sollecitare nuovamente
- credo sia la quarta volta ma non desistero
dall’insistere ancora se sard necessario — lo
svolgimento di una interrogazione che insieme
con altri colleghi ho presentato il 15 aprile,
riguardante una questione molto importante
e delicata: e ciod i ritardi che si frappongono
al procedimento penale relativo ad un certo
numero di imputati per la catastrofe del
Vajont avvenuta i1 9 ottobre 1963. Questa que-
stione investe responsabilitd dell’amministra-
zione della giustizia. Non dobbiamo dimenti-
care che si & trattato di una catastrofe nazio-
nale — 2 mila morti ! — che ha commosso I'Ita-
lia e il mondo.

PRESIDENTE. Il Governo ?

SCAGLIA, Ministro senza portafoglio. Ri-
ferird ai ministri competenti.

Annunzio di interrogazioni
e di una interpellanza.

FABBRI, Segretario, legge le interrogazio-
ni e 'interpellanza pervenute alla Presidenza.

Ordine del giorno delle sedute di domani.

PRESIDENTE. Comunico I’ordine del gior-
no delle sedute di giovedi 27 aprile 1967, alle
9,30 e alle 15,30:

Alle 9,30:

Discussione det disegni di legge:

Conversione in legge del decreto-legge
17 marzo 1967, n. 81, relativo alla organizza-
zione del conirollio per !l'applicazione delle
norme comunitarie di qualitad dei prodotti or-
tofrutticoli (3934%);

— Relatore: Helfer;

Conversione in legge del decreto-legge
17 marzo 1967, n. 80, relativo all’attuazione
di interventi nel settore dei prodotti ortofrut-
ticoli (3935);

— Relatore: Prearo.

Alle 15,30:

1. — Swolgimento della proposta di legge:

Fusaro: Modifiche agli articoli 8, 9 e 11
della legge 9 marzo 1967, n. 150, concernente
l'ordinamento delle scuole interne dei con-
vitti nazionali (4011).

2. — Interrogazioni.

3. — Seguito della discussione del disegno
di legge:

Enti ospedalieri e¢ assisienza ospedaliera
(3251);

e delle proposte di legge:

LoNGo ed altri: Norme per 1’ordinamen-
to sanitario, tecnico ed amministrativo dei
servizi degli ospedali pubblici e del personale
sanitario (444); '

DE MariA e DE Pascanis: Norme gene-
rali per 'ordinamento dei servizi sanitari e
del personale sanitario degli ospedali (1483);

RoMmaNo e INicoLAzzi: Norme generali
per 1'ordinamento del servizio ospedaliero na-
zionale (2908);

— Relatori: Lattanzio, per la maggioran-
za; Capua, De Lorenzo e Pierangeli, di mino-
ranza.
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4. — Discussione della proposta di legge
costituzionale:

Azzaro ed altri: Modifica del termine
stabilito per la durata in carica dell’Assem-
blea regionale siciliana e dei Consigli regio-
nali della Sardegna, della Valle d’Aosta, del
Trentino-Alto Adige, del Friuli-Venezia Giu-
lia (2493);

— Relatore: Gullotti.

5. — Discussione della proposta di legge:

CassanDroO ed altri: Riconoscimento del-
la Consulta nazionale quale legislatura della
Repubblica (2287);

— Relatore: Dell’Andro.

6. — Discussione del disegno di legge:

Adesione alla Convenzione per il rico-
noscimento e l'esecuzione delle sentenze ar-
bitrali straniere, adottata a New York il
10 giugno 1958 e sua esecuzione (Approvato
dal Senato) (3036);

— Relatore: Russo Carlo.

7. — Seguito della discussione delle pro-
poste di legge:

Foberaro ed altri: Modifiche all’artico-
lo 33 del testo unico delle norme sulla disci-
plina della circolazione stradale, approvato
con decreto del Presidente della Repubblica
15 giugno 1959, n. 393, relativamente ai limiti
di peso per i veicoli da trasporto (1772);

Bima: Modifiche agli articoli 32 e 33 del
Godice della strada (1840);

— Relatori: Cavallaro Francesco e Sam-
martino,

8. — Discussione del disegno di legge:
Ordinamento delle professioni di avvo-
cato e di procuratore (707);
— Relatore: Fortuna.

9. — Discussione delle proposte di legge:
NatoL1 ed aliri: Disciplina dell’attivita
urbanistica (296);
Guarra ed alitri: Nuovo ordinamento
dell’attivitd urbanistica (1665);

— Relatore: Degan.

10. — Discussione delle proposte di legge:
CruciANI ed altri: Concessione della
pensione ai combattenti che abbiano raggiun-
to il sessantesimo anno di etd (Urgenza) (28);
ViLrA ed altri: Concessione agli ex com-
battenti che abbiano maturato il 60° anno di

eta di una pensione per la vecchiaia (Ur-
genza) (47);

DURAND DE LA PENNE ed altri: Assegno
annuale agli ex combaltenti della guerra 1915-
1918 (Urgenza) (161);

Lenoct e Borsari: Concessione di una
pensione agli ex combattenti che abbiano ma-
turato il 60° anno di etd (Urgenza) (226);

Luris ed altri: Concessione della pen-
sione ai combattenti della guerra 1915-18 (Ur-
genza) (360);

BERLINGUER MaR10 ed altri: Concessio-
ne di una pensione agli ex combattenti ed ai
loro superstiti (Urgenza) (370);

CoveLri: Concessione di una pensione
vitalizia agli ex combattenti (Urgenza) (588);

BoLprinI ed aliri: Concessione di pen-
sione in favore degli ex combattenti (Urgenza)
(117);

— Relatore: Zugno.

11. — Seguito della discussione del dise-

gno di legge:

Modifiche alla legge 10 febbraio 1953,
n. 62, sulla costituzione e il funzionamento
degli organi regionali (1062);

~— Relatori: Di Primio, per la maggio-
ranza; Almirante, Accreman, Luzzatto, di
minoranza.

12. — Discussione dei disegni di legge:

Norme per il comando del personale del-
lo Stato e degli enti locali per la prima costi-
tuzione degli uffici regionali (1063);

— Relatori: Picceoli, per la maggioranza;
Almirante, di minoranza;

Principi e passaggio di funzioni alle re-
gioni in materia di circoscrizioni comunali
(1064);

— Relatori: Baroni, per la maggioranza;
Almirante, di minoranza.

13. — Discussione della proposta di legge:

Bozzi ed altri: Controllo parlamentare
sulle nomine governative in cariche di azien-
de, istituti ed enti pubblici (1445);

— Relatore: Ferrari Virgilio.

La seduta termina alle 21.

IL CAPO DEL SERVIZIO DEI RESOCONTI
Dott. MaNLio RossI

L’ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Dott. ViTTorR10 FALZONE
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INTERROGAZIONI E INTERPELLANZA
ANNUNZIATE

Interrogazioni a risposta scritlta.

LUCCHESI. — Al Ministro delle finanze.
— Per avere notizie intorno alle necessarie
opere di ripristino dei pontili di caricamento
nelle miniere dell’Elba in concessione alla
societd Italsider.

Tale ripristino & necessario per poter man-
tenere il normale ritmo di lavoro in miniera,
soprattutto nella zona di Capoliveri. In tale
zona, infatti, le maestranze sono attualmente
in integrazione.

In base alle assicurazioni date a suo tem-
po - a livello ministeriale - tali pontili do-
vevano essere ripristinati dalla concessiona-
ria societd Italsider con rivalsa economica sul
concedente Demanio dello Stato.

Da notizie, invece, circolanti negli am-
bienti interessati — e tali notizie fanno in-
sorgere nuove e gravi preoccupazioni - pare
che tale ripristino dovrebbe far capo al Mi-
nistero dei lavori pubblici.

Senza negare l'obbligo giuridico che po-
trebbe incombere su tale Ministero in gquanto
i pontili furono danneggiati da violentissime
mareggiate, 1’interrogante teme fortemente
che, cosi regolandosi, 1’atteso ripristino, giu-
dicato da tutti urgentissimo per concorde
convincimento, finisca con 1’allontanarsi nel
tempo in forme gravi e preoccupanti. (21733)

SERVADEI. — Al Governo. — Per cono-
scere le ragioni per le quali per il territorio
della provincia di Forli non & stato emesso
il decreto previsto dall’articolo 1 della legge
23 dicembre 1966, n. 1142, a proposito delle
aziende colpite dalle alluvioni dello scorso
autunno.

L’interrogante ritiene che alla omissione
debba ovviarsi rapidamente sia perché i dan-
ni dei cittadini non possono valutarsi soltanto
se i colpiti sono moltissimi, sia perché azien-
de di altre zone hanno avuto riconosciuto il
diritto al risarcimento con pari o minori dan-
ni di Forli. (21734)

SERVADEIL. — Al Governo. — Per cono-
scere i suoi intendimenti circa la inclusione
fra le zone alluvionate della provincia di
Forli ammesse ai benefici della legge 18 no-
vembre 1966, n. 976, anche di quelle colpite
dalle avversity atmosferiche del 15-16 novem-
bre e 56 dicembre 1966 cosi come motiva-
tamente richiesto dalle autoritd locali.

L’interrogante ritiene il provvedimento
necessario sotto ogni profilo, trattandosi di
danni determinati dalle stesse cause di quelli
alluvionali del 4-5 novembre. (21735)

SILVESTRI. — Al Ministro delle poste e
e delle telecomunicazioni. — Per sapere se
corrisponde al vero che la SIP ha chiesto a
codesto Ministero la cessione del traffico mi-
sto e la stipula di nuove convenzioni.

In caso affermativo linterrogante chiede
di sapere quali siano gli intendimenti del Mi-
nistero in ordine a tali proposte. (21738)

D’ALESSIO. — Al Ministro delle poste e
delle telecomunicazioni. — Per sapere, in re-
lazione alle richieste dei cittadini di Min-
turno, se sono stati adottati provvedimenti
per rendere possibile la visione dei program-
mi del secondo canale televisivo. (21737)

VALITUTTI. — Al Ministro della saniia.
— Per sapere — premesso che la farmacia del-
la popolosa frazione di Villammare del co-
mune di Vibonati in provincia di Salerno, po-
sta in zona turistica in fase di sviluppo, & di-
retta da titolare che prestando servizio di in-
segnamento nel comune di Sapri puo dedicare
solo una piceola parte del suo tempo all’assi-
stenza, farmaceutica e che quel medico pro-
vinciale, ripetutamente sollecitato anche dal
sindaco del comune interessato e dal medico
condotto, non ha ritenuto finora di intervenire
con provvedimenti idonej ad ottenere la nor-
malizzazione del servizio nell’interesse delle
popolazioni — se non ritenga opportuno invi-
tare il medico provinciale di Salerno all’adem-
pimento dei suoi obblighi legali. (21738)

GIOMO. — Al Ministro dell’agricollura e
delle foreste. — Per sapere - premesso che
il mercato lattiero-caseario & venuto gradual-
mente deteriorandosi nel corso di questi ulti-
mi mesi e che in particolare la posizione del
formaggio grana, cosi come di altri formaggi
tipici quali il gorgonzola e dello stesso burro,
hanno avuto notevolissime flessioni di prezzo,
considerato altresi che tale situazione, olire a
provocare gravissimi danni ai nostri alleva-
menti ed ai nostri produttori, & in contrasto
con la politica zootecnica seguita ed anche con
gli obiettivi ed i propositi della politica comu-
nitaria — se non ritenga necessario, urgente
ed indifferibile:

1) che vengano adotlati con urgenza
provvedimenti che consentano 1’applicazione
di clausole di salvaguardia, in particolare nei
confronti del latte e dei formaggi fusi, allo
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scopo di consentire una utilizzazione piu ra-
pida della produzione nazionale non altrimen-
ti collocabile sul mercato;

2) che vengano predisposti gli strumenti
necessari per provvedere all’ammasso volon-
tario ed alla stagionatura dei formaggi di ri-
porto;

3) che ’AIMA venga autorizzata ad ef-
fettuare interventi di mercato, in particolare
per le qualitd piu scadenti che potrebbero es-
sere destinate all’industria.

L’interrogante chiede altresi di sapere se
il Ministro non ritenga che ogni ulteriore ri-
tardo nell’adozione dei provvedimenti suddet-
ti porterd incalcolabili danni alla produzione
ed agli allevamenti. (21739)

SCALIA. — Al Ministro della sanita. —
Per conoscere se non ritenga opportuno inter-
venire attraverso i suoi organi periferici nei
confronti dell’Amministrazione della arcicon-
fraternita dei Rossi (Messina) perché venga
vietato ai ricoverati dell’0Ospedale sanatoriale
« Puglisi Allegra » — gestito dal predetto ente —
di viaggiare a stretio contatto e servendosi
dell’automezzo sul quale giornalmente ven-
gono trasportati i dipendenti che debbono
raggiungere il posto di lavoro o smontano
dal servizio.

Sard a conoscenza del ministro che 11 diret-
tore del sanatorio, venuto a sapere il nomina-
tivo del dipendente che aveva protestato per
tale stato di cose, che si perpetuava da anni,
lo ha trasferito da un servizio ad un altro
minacciando altresi il gruppo di lavoratori
che avevano interessato il sindacato della que-
stione, di tenere conto del loro comportamen-
to in sede di revisione delle note di qualifica
1966, in corso di riesame.

L’interrogante chiede di conoscere dal Mi-
nistro della sanita quali interventi egli inten-
da esperire perché sia imposto anche all’Ospe-
dale sanatoriale « Puglisi Allegra » 11 rispetto
della igiene e della prevenzione di malattie
contagiose, senza percio stesso esporre 1 lavo-
ratori alle rappresaglie. (21740)

BISAGLIA. — Al Ministro dell’agricoltura
e delle foreste. — Per sapere quali provvedi-
menti urgenti intenda adottare per il ripri-
stino delle opere gravemente danneggiate nei
comuni della Valle del Brenta in provincia di
Vicenza dalla alluvione del 4 novembre 1966.

Si fa presente che quelle popolazioni si
sono impegnate — fin dal primo giorno - con
spirito di abnegazione nell’opera di sgombero
dei materiali alluvionali e di ripristino delle
loro aitivita e si trovano purtroppo ancora

. attuazione.

esposte al pericolo del verificarsi di una situa-
zione ancor pit grave ed irreparabile in oc-
casione delle piene primaverili con opere gia
danneggiate e non sufficientemente riattate.

In particolare, si reputa urgente la realiz-
zazione di un piano di sistemazione idraulico-
forestale e idraulico-agrario che valga a dare
sicurezza alle popolazioni valligiane. (21741)

LORETI. — Al Ministro della pubblica
tsiruzione. — Per sapere se non condivida
I'opinione che sia veramente irrisorio 1'am-
montare dello straordinario che viene corri-
sposto, nella misura di lire 185 all’ora, agli
insegnanti delle scuole speciali per subnor-
mali e minorati fisici e che ha rappresentato
la ragione principale dello sciopero recente-
mente proclamato; per conoscere quali prov-
vedimenti intenda adottare per adeguare il
trattamento economico all’alta ed umana fun-
zione cui detti insegnanti adempiono che piu
volte ha avuto solenne riconoscimento dallo
stesso ministero della pubblica istruzione.

(21742)

GUARRA. — Al Presidente del Consiglio
dei ministri ed al Ministro delle poste e delle
telecomunicazioni. — Per sapere se intendano,
in occasione del 150° anniversario della nasci-
ta, ricordare degnamente due grandi italiani
che hanno onorato con la loro opera la Patria,
atiraverso la emissione di un francobollo com-
memorativo di Francesco De Sanctis e Pa-
squale Stanislao Mancini anche in considera-
zione che una delibera della Camera dei de-
putati del 1917 di ricordare i due illustri cit-
tadini mediante la erezione di un monumento
nella citty di Avellino, & rimasta finora senza
(21743)

MARZOTTO. — Al Ministro della sanita.
— Per conoscere se corrisponda al vero la no-
tizia secondo cui non sarebbe ripetuta, nel
prossimo autunno, per mancanza di fondi, la
vaccinazione antiaftosa nel territorio nazio-
nale.

Nell’ipotesi affermativa 1'interrogante chie-
de se il Ministro non ritenga di adottare le ne-
cessarie misure tecniche e finanziarie per la
campagna vaccinale antiaftosa obbligatoria,
tenuto conto che la spesa occorrente per la
fornitura gratuita del vaccino & limitata e lar-
gamente compensata dai vantaggiosi risultati
tecnici ed economici che la pratica profilattica
ha gia dato in passalo e che & confermata dalla
quasi totale scomparsa dell’afta epizootica.

L’interruzione della vaccinazione obbliga-
toria antiaftosa nell’attuale momento, che se-
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gna un rilancio e una riorganizzazione degli
allevamenti, determinerebbe rilevanti danni
all’economia del setiore e scoraggerebbe le
iniziative degli allevatori che si sono impe-
gnali in un nolevole sforzo finanziario. (21744)

DE LORENZO. — Al Ministro della sanila.
— Per sapere se & a conoscenza dell’intendi-
mento della Presidenza dell’ONMI di proce-
dere alla soppressione dell’asilo nido perma-
nente « Enrico Altavilla » sito a Napoli, Fuo-
rigrotta, malgrado le pubbliche dichiarazioni
rese dal direttore sanitario della Federazione
provinciale di Napoli e dalla stessa presidente
dell’Opera la quale ha fornito recentemente as-
sicurazione circa il potenziamento di detto
asilo nido.

Tale potenziamento, gid da anni preventi-
vato per la dimostrata necessitd di migliorare
il funzionamento di una Istituzione che, unica
nel meridione, accoglie bambini provenienti,
oltre che da Napoli e provineia, anche da loca-
litd di altre province meridionali, doveva con-
cretarsi nel trasferimento dell’asilo nido « En-
rico Altavilla » nell’edificio appositamente gia
costruito su suolo donato dal comune e con i
fondi erogati dalla Cassa per il mezzogiorno
nella sezione periferica cittadina di Secondi-
gliano.

La determinazione dell’ONMI, intervenen-
do in aperto contrasto con il programmato tra-
sferimento della citata Istituzione e con la pre-
ventivata trasformazione dell’attuale sua sede
in asilo nido diurno, lede gli interessi dei mi-
nori che vi sono ospitati, dovendo questi in
parte essere restituiti alle famiglie e in par-
te essere ftrasferiti ad altri analoghi Isti-
tuti, maggiormente distanti dai propri luoghi
di origine, depaupera la citth di Napoli di un
asilo al quale per oltre venti anni hanno fatto
capo e tuttora si rivolgono tante famiglie bi-
sognose per l'assistenza ai propri bambini e
compromette 1’avvenire dei nuclei familiari
del personale addetto, il quale, costituito da
elementi femminili, in massima parte coniu-
gati con figli, sard costretto ad abbandonare la
famiglia per raggiungere le nuove sedi di ser-
vizio alle quali sard addetto.

L’interrogante chiede, pertanto, di conosce-
re quali urgenti provvedimenti il Ministro in-
tenda adottare per scongiurare la soppressione
del predetto asilo nido e per evitare i gravi
danni che, come innanzi precisato, ne potreb-
bero derivare. (217745)

TOZZ! CONDIVI. — Ai Ministri dell’in-
dustria, commercio e artigianato e del lavoro
e previdenza sociale. — Per sapere se & a

conoscenza delle autoritd che dovrebbero vi-
gilare per l’applicazione della legge il fatto
che molte societd industriali, ivi compresa
I'ENEL, per risparmio di tempo e per non
arrestare o il lavoro o l'erogazione di ener-
gia, pretendono dai loro operai che eseguano
i lavori di riparazione necessari malgrado non
sia stata arrestata la erogazione di corrente,
sostenendo poi in caso di incidente che 1’in-
fortunio & accaduto per colpa o disattenzione
dell'operaio.

L’interrogante chiede che si voglia ener-
gicamente intervenire dando tassative dispo-
sizioni agli Ispettorati periferici. (21'746)

TOZZI CONDIVI. — Al Presidente del
Consiglio dei ministri e al Ministro del tu-
rismo e dello spettacolo. — Per conoscere se
rispondano a verita le voci che corrono nella
cittd di Ascoli secondo le quali un certo Cen-
tro azione sociale turismo giovanile si & tra-
mutato in un’agenzia di viaggi organizzando
gite alle quali partecipano tutti fuori che i
giovani (quali quelle alla Fiera di Verona nel
marzo 1967 e quella alla Fiera di Milano in
questo mese di aprile), ritirando dai singoli
intervenuti una quota quale concorso spese
(quota che non si dovrebbe ritirare perché
tutte le spese sono messe contabilmente a ca-
rico del CASTG e cioe dello Stato).

Chiede di conoscere se tale CGentro & rego-
larmente riconosciuto e finanziato dal Mini-
stero del turismo, cosi come si afferma, e -
se vera l'informazione - se sia ammissibile

-che danaro pubblico venga speso per organiz-

zare gite e per riscuotere denaro privato il
tutto con la copertura di finalitd sociali.
(R1747)

ALESL. — A4i Ministri dei lavori pubblici
e del tesoro. — Per sapere se non ritengano
opportuno liberare i comuni marittimi dagli
oneri e dalle contribuzioni a loro carico per
la realizzazione delle opere marittime o, 1I
via secondaria, almeno ridurre tali oneri en-
tro limiti sopportabili per le esausie finanze
locali. (21'748)

ALESI. — Al Ministro del turismo e dello
spettacolo. — Per conoscere se non ritenga
anacronistica ed assurda la norma contenuta
nell’articolo 4 del regio decreto-legge 24 no-
vembre 1938, n. 1926, che prevede la ridu-
zione dell'imposta di soggiorno nella misura
del 25 per cento per le comitive organizzate
dagli uffici di viaggio e turismo autorizzati
ai sensi del regio decreto-legge 23 novembre
1936, n. 2523, e ciod da uffici di viaggio ita-
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liani od abilitati ad operare nel nostro terri-
torio; e conseguentemente se non ritenga di
promuovere un provvedimento che estenda
la riduzione di cui trattasi anche alle comi-
tive organizzate dagli uffici di viaggio stra-
nieri e, nel frattempo, se non valuti 1'oppor-
tunitd, d’'intesa con gli altri Ministri inte-
ressati, di dare immediata applicazione alla
riduzione in parola che appare controprodu-
cente ed ingiustamente discriminatoria nel
quadro delle iniziative intese allo sviluppo
del turismo internazionale verso il nostro
Paese. (21'749)

FODERARO. — Al Ministro per gl inler-
venti straordinari nel Mezzogiorno e nelle
zone depresse del centro-nord. — VYer cono-
scere se non ritenga opportuno includere nei
programmi della « Cassa per il Mezzogiorno »
per il setiore turismo la realizzazione di un
« lungomare » in Amantea (Cosenza).

L’interrogante fa presente come tale opera
valorizzerebbe in modo notevole una zona
destinata, per le sue risorse naturall, ad un
grande avvenire turistico se opportunamente
sorretta dall’intervento dello Stato.  (21750)

FODERARO. — Al Ministro per gli inter-
venti straordinari nel Mezzogiorno e per le
zone depresse del centreo-nord e ai Ministri
det lavori pubblici e del turismo e spettacolo.
— Per conoscere le ragioni per le quali la
zona di Amantea, in provincia di Cosenza, &
stata esclusa dalla rosa dei comprensori turi-
stici.

L’inferrogante si permette far presente
come tale esclusione si presenti davvero come
un fatto incomprensibile dal momento che
Amantea e la zona circostante presentano tut-
te le possibilita naturali ed umane per il mi-
gliore sviluppo dal punto di vista turistico,
unica risorsa avvenire senza la quale loca-
lita cosi ridenti saranno condannate ad una
vita magra.

Per le ragioni sopra esposte 'interrogante
si permetie far presente anche 1’opportuniti
che venga adottalo un sollecito atto ripara-

tore. (21751)
FODERARO. — Al Ministro dei lavori
pubblici. — Per sapere se non ritenga op-

portuno (giusto quanto richiesto dall’Ammi-
nistrazione comunale interessata, interprete
delle vive esigenze della popolazione) inter-
venire presso I’ANAS perché nella costru-
zione del tronco dell’autostrada Reggio Ca-
labria-Salerno venga definitivamente realiz-
zato uno svincolo presso il torrente Carto-

lano che dista da Amantea circa 12 chilome-
tri e dove in atto vi & uno svincolo provvi-
SOrio.

L’interrogante fa presente come tale svin-
colo si renda indispensabile per evitare una
ingiusta morte dell’economia della zona.

(21752)

ZINCONE. — Al Ministro del tesoro. —
Per conoscere i motivi per i quali, a tuttoggi,
non si & comunicato alcun esito al signor
Pasquale Ciorra, da Suio (Latina), firmata-
rio di un ricorso avverso la liquidazione dei
danni di guerra commerciali. Detto ricorso
¢ stato presentato nel marzo 1959. (21753)

FODERARO. — Al Ministro della marina
mercantile. — Per conoscere quali provvedi-
menti intenda adottare, in via d’urgenza, di
intesa con gli organi preposti alla sorveglian-
za specifica, per evitare il ripetersi di pesca di
frodo, eseguita con cariche esplosive, e con
sostanze danneggianti, nelle acque del Mar
Jonio, nella zona antistante il tratto costiero
che fa centro sulla citta di Crotone.

L’interrogante si permeite far presente
che il persistere dell’attivitda di pescatori di
frodo nella predetta zona, olire a danneggia-
re il patrimonio ittico, ed a nuocere ai pesca-
tori che versano notevoli tribuii per eserci-
tare la pesca con mezzi leciti, influisce nega-
tivamente anche sull’afflusso di correnti tu-
ristiche nella zona, allontanate dalla perico-
losita del mare, infestato da sostanze nocive
e turbato da impreviste disturbatrici esplo-
sioni. (21754)

SIMONACCI. — Al Ministro delle finanze.
— Per conoscere in base a quali considerazioni
sono state fino ad oggi disattese la decisione
del Consiglio di Stato del 2 luglio 1964 e la
sentenza della Suprema Corte di cassazione del
17 marzo 1966 con le quali & stato dichiarato
nullo il decreto ministeriale 20 gingno 1963 re-
lativo all’affidamento della concessione delle
lotterie nazionali all'ENAL.

Infatti nonostante tali interventi che preci-
sano fra l'altro anche la inabilitazione statu-
taria del’ENAL alla gestione di concessioni
governative, si & continuato, senza ovviamente
aver valutato le responsabilita di ogni ordine
che possano derivare dal mancato ossequio
delle riferite sentenze, ad affidare all’'Ente in
parola la gestione delle lotterie nazionali.

Anzi con provvedimento in corso sembra si
cerchi eludere i disposti delle suddette sen-
tenze, stipulando addirittura con lo stesso
ENAL un nuovo contratto, a trattativa privata,
per le correnti lotierie dell’anno.
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Al fine pertanto di ripristinare la legalita di
un delicato settore della gestione della cosa
pubblica, I'interrogante, pur comprendendo i
motivi sociali che hanno ispirato il provvedi-
mento in oggetto, ritiene indispensabile la sol-
lecita revoca della concessione suddetta ad un
Ente inabilitato per legge ad assumerla.

(21755)

PEDINL. — Al Ministro dei trasporti e del-
Paviazione civile. — Per conoscere quando
sard data esecuzione al programma di centra-
lizzazione ACE per la stazione di Brescia te-
nuto conto che, tale programma, ha giad avuto
esecuzione sulla Milano-Venezia, anche per le
stazioni di Verona, Treviglio, Rezzato.

L’interrogante osserva che l'impianto di
centralizzazione nella stazione di Brescia con-
sentirebbe, oltre che sicurezza nel traffico ed
ammodernamento nei servizi, anche il disim-
pegno di quaranta operai deviatori che po-
trebbero essere subito impiegati per altri im-
portanti ed urgenti servizi in un comparli-
mento, quale quello in cui rientra Brescia, no-
tortamente carente di operai. (21756)

AMADEI GIUSEPPE., — Ai Minisiri del-
Uinterno, del lavoro e previdenza saciale e del
tesoro. — Per sapere se e quali ragioni osta-
tive o difficoltd d’ordine giuridico e finanzia-
rio si frappongono alla concreta realizzazione
delle aspettative dei dipendenti degli enti lo-
cali in materia di indennitd premio di servi-
zio INADEL.

Rammentato che con 1'articolo 1 del de-
creto del Presidente della Repubblica 5 giu-
gno 1965, n. 759, & stato statuito « che 1’inden-
nitd di buonuscita a carico dell’Ente nazio-
nale di previdenza ed assistenza per i dipen-
denti statali, & stabilita, in un dodicesimo
dell’80 per cento dell’ultimo stipendio, paga
o0 retribuzione, per ogni anno di servizio com-
putabile » e che consimile indennita liquidata
dall’INADEL, si determina su un’aliquota
pari al 34,32 per cento dell’80 per cento del-
I'ultimo stipendio, paga o retribuzione, per
ogni anno di servizio computabile.

L’interrogante non pud non constatare !’ur-
genza indifferibile che venga provveduto alla
perequazione, con effetto dal 1° marzo 1966,
dell’indennitd premio di servizio INADEL al-
I'indennita ENPAS, al fine di caducare l'in-
giusta ed emendabile disparity di trattamen-
to tra dipendenti che operano nell’ambito del
pubblico impiego. ‘

L’interrogante si pregia rammentare che
parecchie amministrazioni locali non proce-
dono ai debiti collocamenti a riposo, nell’in-

tento di non sottrarre alcuno ai benefici insiti
nell’adeguamento dell’anzidetta indennita.
In considerazione di quanto sopra I'inter-
rogante si pregia richiedere la pit dinamica
definizione dell’iter legislativo del provvedi-
mento avente per oggetto la revisione della
normativa dettata a disciplina dell’indennita
premio di servizio INADEL. (R1757)

ARMAROLI. — Ai Ministri della difesa
e dei lrasporti e aviazione ctvile. — Per sa-
pere se non intendano rimuovere le cause
che ancora impediscono I'apertura al traffico
notturno e strumentale dell’aeroporto di Bo-
logna.

Se sono a conoscenza del gravissimo mal-
contento espresso unanimemente dagli enti
pubblici che fanno capo alla SpA per 1’aero-
porto civile di Bologna convocato allo sco-
po di accertare lo stato dei lavori, ed il mal-
contento per la inspiegabile lentezza buro-
cratica degli uffici cui spefta di concludere
I’opera, onde evitare il perdurarsi di un dan-
no contro una importante regione ed anche
di strutture che, pur essendo gia costruite,

rimangono inutilizzate. (21'758)
D'AMATO. — Ai Munisiri dell'inlerno e
della sanitd. — Per sapere per qual motivi

non si provvede a indire il concorso per la
seconda condotta medica di Grotte di Gastro
(Viterbo) vacante da oltre tre anni;

e per conoscere se non si intende prov-
vedere al piu presto a bandire 1l concorso te-
nendo anche conto che gia & stata nominata
la competente commissione. £1'759)

ABBRUZZESE. — Al Ministro delle fi-
nanze. — Per conoscere i provvedimenti che
intenda adottare nei riguardi del personale
non di ruolo, assunto in base all’articolo 21
della legge n. 959 del 1962, che si trova sco-
perto, per contribuzioni INPS per vari pe-
riodi dato che I’Amministrazione del catasto
ha pitt volte cambiato indirizzo circa la con-
tribuzione di volta in volta sospendendo e
riprendendo le contribuzioni.

Si rileva che detti periodi sono stati te-
nuti in considerazione per acquisire il diritto
all’inquadramento, il che esclude che -possa-
no essere ignorati come servizio prestato
presso 1’Amministrazione dello Stato. (1760)

ABELLI. — Al Ministro del tesoro. — Per
conoscere per quali motivi non & stata a suo
tempo concessa la pensione di guerra a Griesi
Salvatore nato a Cerignola il 6 gennaio 1921
residente in Torino, via B. Luini, 151, che



Attr Parlamentar:

— 33804 —

Camera der Depulaty

1V LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA DEL 26 APRILE 1967

subi, in seguito a ferite riportate durante il
servizio prestato nella Guardia nazionale re-
pubblicana della RSI, la mutilazione di una
gamba, per cui la Commissione medica per
le pensioni di guerra di Milano gli aveva
riconosciuto il diritlo alla terza categoria di
pensione, e quali possibilith vi siano di defi-
nire ora positivamente il suo caso. (21'761)

GIRARDIN. — Ai Minisiri dell’industria,
commercio e artigianato e del lavoro e pre-
videnza sociale. — Per sapere se sono a co-
noscenza del comportamento della ditta Blow-
Therm di Padova nei confronti del personale
dipendente e delle inadempienze di legge e
contrattuali della stessa, che hanno creato
una situazione di tensione fra i lavoratori in-
teressati.

L’interrogante nel far presente che la pre-
detta diita ha recentemente ottenuto sulla
legge n. 623 la concessione del contributo in
conto interessi su un mutuo di lire 150.000.000,
domanda quali iniziative i Ministri intendono
prendere per riporiare la normale situazione

all’interno di detta azienda. (21762)
ABATE. — Al Ministro della pubblica
istruzione. — Per sapere se intende, e come,

intervenire finanziariamente per sanare la si-
tuazione debitoria dell’Istituto ciechi « Anto-
nacci » di Lecce che la passata gestione am-
ministrativa ha consegnato con una situazione
deficitaria di 60 milioni, che non pud essere
altrimenti « sanata » se non con una entrata
straordinaria, a fondo perduto, della stessa
somma.

La preoccupazione dell’interrogante & de-
terminata dal fatto che 1'istituto non ha beni
patrimoniali, che le rette sono appena suffi-
cienti a coprire le spese di prima necessitd dei
140 ricoverati ciechi e che pertanto la stessa
sufficienza a fronteggiare i bisogni di sosten-
tamento & gravemente compromessa dagli in-
teressi passivi sulle anticipazioni che compri-
mono le gestioni di competenze per circa 10
milioni di lire 1’anno.

Si fa presente, inoltre, un altro aspetto
importante che contribuisce a dare carattere
di urgenza all’interrogazione, e ciog, che dal-
I'istituto dipendono oltre 60 persone le cui
retribuzioni incidono per 1'85 per cento sugli

stanziamenti di bilancio. (21763)
ABATE. — Al Ministro della pubblica
istruzione. — Per sapers se non intenda invi-

tare il Sovraintendente alle antichitd e belle
arti di Taranto, professor Stazio, incaricato
di archeologia presso 1'Universitd di Lecce,

perché assegni al Museo paleontologico di
Maglie, inaugurato dal Presidente del Con-
siglio dei ministri, le due statuette su osso
raffiguranti due Veneri, frutto della ricerca
scientifica del professor Giuseppe Piscopo,
attribuite al paleolitico superiore e quindi
rare e particolarmente preziose.

Il nominato sovraintendente, a richiesta
della Direzione del museo, confortata da tutte
le autoritd provinciali, ha risposto di non po-
ter procedere alla invocata assegnazione per-
ché il Museo di Maglie & paleontologico e non
anche paletnologico.

L’opinione pubblica non trova giustificata
la decisione negatoria in quanto & risaputo
che in tutta 1'Italia meridionale non esistono
che musei archeologici, per cui Punico Mu-
seo paleontologico, e quindi il piu vicino na-
turalmente alla paletnologia & e resta quello
di Maglie in provincia di Lecce.

II Museo paleontologico di Maglie, oltre
ad avere grande importanza scientifica, ha
anche immenso valore turistico e lo dimo-
strano le ininterrotfe e numerose comitive di
turisti, italiani e stranieri che continuamente
visitano il museo medesimo.

L’interrogante, inoltre, si permette chie-
dere ’intervento degli organi competenti del
Ministero della pubblica istruzione acché ven-
ga ad essere posto termine all’illegale « raz-
zia » di reperti che da tempo si sta perpe-
trando a danno del nominato Museo paleon-
tologico di Maglie, ad opera di studiosi di
altre regioni che vengono ad essere « confor-
tati » in tale loro decisamente non meritoria
azione da certe discutibili autorizzazioni.

(21'764)

DE LORENZO. — Ai Ministri dell’interno
e della sanita. — Per chiedere se sono a co-
noscenza della grave agitazione in corso tra
il personale medico degli Ospedali psichia-
trici sceso in sciopero ad oltranza dal 18 apri-
le, al fine di richiamare 1'attenzione del Go-
verno e della pubblica opinione sulla situa-
zione dell’assistenza psichiatrica in Italia e
sulle condizioni di lavoro di tale categoria di
sanitari.

L’inadeguatezza della vigente legislazione
che risale al 1904, I’altissimo rapporto amma-
lati-medici, le sperequazioni di carattere eco-
nomico e giuridico nei confronti di altre ca-
tegorie sono gli elementi che hanno creato
una situazione di vivo disagio soprattutto per
il fatto che i medici degli Ospedali psichiatri-
c¢i ritengono di non poter, in tali condizioni,
effettuare ai propri ammalati assistenza com-
pleta e modernamente intesa.
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Chiede pertanto di conoscere, con cortese
urgenza, data la gravitd del caso, dai Ministri
quali provvedimenti ritengano opportuno
adottare in attesa della discussione del dise-
gno di legge per la riforma dell’assistenza
psichiatrica. (21765)

FULCIL. — Al ‘Ministro dei lavori pubblici.
— Per conoscere quali misure abbia adottato
o intende adottare al fine di tranquillizzare la
popolazione di Venetico Marina (Messina), il
cui abilalo & stato ancora una volta colpito,
nei giorni scorsi, da una violenta mareggiata.
Il continuo ripetersi dei danni ad abitazioni
ed impianti industriali & infatti da attribuirsi,
in larghissima misura se non esclusivamente,
ad una carente difesa dal mare.

Secondo notizie di fonte giornalistica la
Regione siciliana avrebbe predisposto uno
stanziamento di 10 milioni per le opere piu
urgenti. Stante l'irrisorietd di tale somma, in
relazione all’impellente urgenza di realizzare
adeguati lavori di protezione, l'interrogante
chiede se il Ministro dei lavori pubblici non
ritenga di dover immediatamente intervenire
al fine di scongiurare il pericolo di gravissime
calamita. (21766)

MATTARELIAI. — Al Presidente del Con-
stglio dei ministri. — Per conoscere 1 prov-
vedimenti adottati dal Governo per venire in-
contro agli allevatori di suini, i cui alleva-
menti sono stati colpiti dalla peste suina afri-
cana.

In particolare 'interrogante chiede di co- .

noscere le misure adottate dal Governo per
prevenire 1'estendersi del morbo, che minac-
cia di colpire in maniera irreparabile questo
settore della zootecnica gia di per sé esposto
a periodiche crisi onde evitare ancora mag-
giori danni agli allevatori di suini e di conse-
guenza all’agricoltura italiana. (21767)

FINOGCHIARO. — Al Ministro dell’ agri-
coltura e delle foreste. — Per conoscere se non
ritenga opportuno predisporre una sollecita
formazione di quadri organici periferici nel-
I’Aima per favorire una pit rapida istruttoria
delle domande degli olivicoltori in vista anche
degli altri compiti di intervento atiidatile nel
settore del mercato agricolo, adeguando an-
che il personale che opera presso gli Ispetto-
rati provinciali dell’alimentazione, cui & stato
assegnato l’incarico di erogare i fondi.

Si chiede anche di conoscere se il Ministero
non ritenga necessario e urgente utilizzare,
distaccandoli presso gli Ispettorati provinciali

dell’alimentazione i vincitori dei concorsi ri-
servati al personale degli enti di sviluppo.
(21'768)

FINOCCHIARO. — Al Ministro della pub-
blica tsiruzione. — Per conoscere quali ra-
gioni hanno indotto il Ministero a non con-
cedere alla Facolta di magistero dell’Aquila
— con sei cattedre di ruolo, di cui una sola
coperta di materie fondamentali (filosofia) -
il corso di lingua e letteratura portoghese, per-
ché complementare, mentre alla Facoltda di
scienze politiche di Bologna — con 5 cattedre
di ruolo (delle quali una fondamentale), & sta-
ta concessa una seconda cattedra complemen-
tare, il corso di storia della Chiesa, maleria
propria della Facolta di lettere. (21769)

FRANCHI  ABELLI. — A{ Minisiri del-
Uinterno e dell’industiria, commercio e arii-
gianato. — Per sapere se sia a loro conoscenza
che dopo un promettente inizio che ha con-
sentito ad alcune imprese individuali e sociali
dei settori dell’industria, del commercio, del
turismo, dell’artigianato e dello spettacolo
colpite dall'evento calamitoso del 4 movembre
1966 che ha, per la seconda wvolta, portato la
desolazione a Latisana, di beneficiare, grazie
anche alla solerzia della camera di commer-
cio di Udine, del contributo a fondo perduto
per un ammontare non superiore a lire 500
mila previsto dalla legge 23 dicembre 1966,
n. 1142, da ormai lungo tempo i pagamenti
sono stati sospesi e la prefettura di Udine non
& in grado di fornire assicurazioni di sorta
a coloro che ancora attendono il citato mo-
desto contributo;

per conoscere se, in considerazione del-
I'urgenza con la quale il provvedimento fu
preso e che & stata ribadita dalla lettera ed
¢ nello spirito della legge, non ritengano ne-
cessario disporre che sia provveduto con ur-
genza a fornire alla prefettura di Udine i
fondi necessari. (21770)

RICCIO. — Al Ministro di grazia e grusti-
zia. — Per chiedere se intende, in sede di rias-
setto, adeguare le piante organiche degli uffici
giudiziari del tribunale di Vallo della Luca-
nia. tenendo presente il pesante carico di ver-
tenze sia in materia penale che in materia
civile. 2171

RICCIO. — Al Ministro per gli interventi
straordinari nel Mezzogiorno e per le zone
depresse del centro-nord. — Per chiedere se
e quali provvedimenti intende prendere sullo
sviluppo turistico del complesso dei Monti
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Lattari (Napoli), che va da Gragnano, Lettere,
Sant’Antonio Abate, Pimonte ed Agerola, te-
nendo presente che si tratta di zona di grande
rilievo che ben pud essere considerata su un
piano d’integrazione con la zona termale sta-
biana e quella turistica sorrentina. (21772)

RICCIO. — A:i Ministri delle partecipa-
ziont statali e dell’industria, commercio e ar-
tigianato. — Per chiedere quali provvedimen-
ti intendano prendere per la riconversione
delle industrie di Gragnano, data la crisi in-
sanabile dell’arte bianca, e per la costruzio-
ne di nuove industrie, e, comunque, per alle-
viare la disoccupazione che & salita a 1.670
unita. (24T73)

RICCIO. — Al Ministro dell’agricoltura e
delle foreste. — Per chiedere se e quando in-
tenda prendere i provvedimenti indispensa-
bili di finanziamento per la stazione di zoo-
lecnia in Santa Maria La Carita di Gragnano e
per una cantina sociale in Gragnano. (21774)

RIGCIO. — Al Ministro della pubblica
istruzione e al Ministro per gli interventi
straordinari nel Mezzogiorno e per le zone de-
presse del centro-nord. — Per chiedere se in-
tendano, e quando, provvedere al tfinanzia-
mento degli scavi di Atella, in considerazione
della sua storia gloriosa e delle sue glorie.

(24775)

CASSANDRO. — Al Ministro dell’interno.
— Per conoscere quali provvedimenti intenda
adottare nei confronti dell’Amministrazione
comunale di Vico del Gargano (Foggia), e per
essa del sindaco dell’epoca, che dal 1961 al
1967 permise che I'ENAL occupasse sei ettari
di fascia costiera di proprietd del comune di
Vico del Gargano, in localita Calinella, im-
piantasse costruzioni in muratura e prefab-
bricate costituenti un Villaggio turistico che
ha un movimento finanziario di circa 50 mi-
lioni annui, senza richiedere alcun compenso
legale a favore del comune, proprietario dei
suoli. (21'776)

CASSANDRO. — Ai Ministri dei lavori
pubblici, del turismo e spettacolo e della sa-
nitad. — Per sapere — premesso che il torrente
San Giorgio a 6 chilometri a sud di Bari &
costantermente inquinato dai rifiuti di fogna
lasciati scorrere a cielo aperto e per naturale
declivio dagli abitanti dei comuni di Triggia-
no, Gapurso, Noicattaro e Rutigliano, ancora
sprovvisti di adeguate attrezzature per la rac-
colta, e che le maleodoranti acque di scolo rag-

giungono quindi il mare in una zona dove
sorgono numerose attrezzature di largo richia-
mo turistico; premesso che defta zona diventa
cosi sempre piu malsana con acque che sta-
gnando verso la foce del torrente creano le
condizioni migliori per il fiorire di colonie di
zanzare senza dire del danno che, una volta
immesse nel mare, arrecano alla fauna ma-
rina — quali provvedimenti urgenti, alla luce
anche di una relazione presentata dal medico
provinciale, si intendono adottare in difesa
della salute pubblica e degli interessi furistici
di Bari. L777)

LEOPARDI DITTAIUTI. — Al Ministro
dell’agricoltura e delle foreste. — Per sapere
se sia a conoscenza dei gravissimi danni su-
biti dalle coltivazioni in molte zone della col-
lina della provincia di Ancona e Ascoli Pice-
no, in conseguenza delle nevicate che si sono
verificate in questi giorni con inaudita vio-
lenza.

In particolare l'interrogante chiede di co-
noscere quali urgenti provvedimenti il Mini-
stro interrogato intenda adottare per sollevare
gli agricoltori dalla drammatica situazione
nella quale sono venuti a trovarsi a causa
della quasi totale distruzione delle coltivazio-
ni viticole, foraggere e granarie che erano
ormai in piena vegelazione. (21'778)

LEOPARDI DITTAIUTI. — Al Ministro
dell’agricoltura e delle foreste. — Per sapere
se sia a conoscenza dei gravissimi danni subiti
dalle coltivazioni in molte zone della collina
della provincia di Macerata ed in particolare
dei comuni di Camerino, Matelica, San Gine-
sio, in conseguenza delle nevicate che si sono
verificate in questi giorni con inaudita vio-
lenza.

In particolare 1'interrogante chiede di co-
noscere quali urgenti provvedimenti il Mi-
nistro interrogato intenda adoftare per solle-
vare gli agricoliori dalla drammatica situazio-
ne nella quale sono venuti a trovarsi a causa
della quasi totale distruzione delle coltivazioni
viticole, foraggere e granarie che erano ormai
in piena vegetazione. (21779)

BIAGGI FRANCANTONIO. — Al Ministro
della sanita. — Per conoscere se non intenda
emanare norme per diseiplinare le iniziative
che diversi comuni prendono per la riduzione
delle condotte mediche.

Soprattutto la riduzione drastica e in tron-
co oltre a compromettere servizi che compe-
tono ai medici condotti aldifuori dell’assisten-
za al poveri costituisce una ingiustizia rispet-
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to a funzionari che hanno conquistato uno
stato giuridico in base a regolare concorso.

Sembra all'interroganie che i comuni che
intendono ridurre il numero delle condotte
possono farlo disponendo che tale riduzione
avvenga gradualmente a mano a mano che le
condolite vengano scoperte per cessazione di
attivitd del titolare.

In particolare 'interrogante richiama 1’at-
tenzione sul caso della citta di Brescia dove
la riduzione deliberata ¢ di nove condotte su
sedici. (21780)

ISGRO. — Ai Ministri del lavoro e previ-
densza sociale e dell’industria, commercio e
artigianato. — Per sapere se mnon intendano
intervenire ¢on la massima urgenza per risol-
vere la grave vertenza in corso tra i lavoratori
dipendenti dalle imprese appaltatrici della
Sardegna e I'ENEL; vertenza che ha creato
un grave stato di disagio tra i dipendenti con
preavviso di licenziamento ed ha portato al-
1’occupazione dei cantieri della impresa ICET-
Rossi di Cagliari da parte dei lavoratori.

(21781)
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Interrogazioni a risposta orale,

« I1 sotloscritto chiede d’interrogare il Mi-
nistro degli affari esteri, per avere notizie
della comunitd italiana in Grecia ed in par-
ticolare dei nostri connazionali residenti ad
Atene a seguito dei gravi avvenimenti con-
nessi al colpo di Siato effetiualo la notte del
21 aprile 1967 dai militari.

(5741) « ARNAUD ».

« I sottoscrilti chiedono di interrogare il
Presidente del Consiglio dei ministri ed i Mi-
nistri degli affari esteri e del tesoro, per co-

noscere le ragioni per cui studenti greci resi-,

denti a Pisa, i quali nel primo pomeriggio
del 20 aprile si erano recati in istituti banca-
ri di quoella cittd per effettuare il cambio di
dracme in lire, hanno ricevuto rifiuto;

e se tale rifinto sia da mettere in rela-
zione con il colpo di Stato avvenuto in Grecia
molte ore dopo. ) '

(5742) « MENCHINELLI, PIGNI, ANGELINO,

MINASI ».

« I1 sottoscritto chiede di interrogare 11 Mi-
nistro di grazia e giustizia, per conoscere i
motivi che hanno consigliato 1’atteggiamento
di intransigenza assunto dal Governo nel
confronti delle rivendicazioni del personale
delle cancellerie e segreterie giudiziarie; e per
sapere, inolire, se di fronte alla compatta
manifestazione di sciopero della categoria ed
in considerazione dell'assoluta necessitd di
rimuovere le cause che paralizzano 1 attivita
giudiziaria, non ritenga di dovere adoperarsi
affinché le rivendicazioni del personale delle
cancellerie possano essere al pil presto
accolte.

«L’interrogante ritiene di dover far presen-
te che I'eveniuale prosecuzione dello sciopero
comprometterebbe lo svolgimento delle ele-
zioni regionali siciliane fissate per 1’11 giugno
e per le quali gli adempimenti preliminari
dovranno aver inizio il 20 corrente mese con
il deposito dei contrassegni.
(5743) « SPECIALE ».

« Il sottoscritto chiede d’interrogare il Mi-
nistro degli affari esteri, per sapere se — dopo
gli avvenimenti recentissimi i quali segnano
la recrudescenza di una persecuzione inu-
mana — non si intenda intervenire — al diso-
pra di ogni convenienza o calcolo di proba-
bilita — pubblicamente all’ONU perché si ac-
cerfi la realtd dei fatti denunciati dalla stam-
pa circa la politica seguita dal Sudan onde
giungere all’estinzione della popolazione afri-
cana del Sudan meridionale.

« Se non ravvisi 'opportunitd di segna-
lare all’UNESCO la necessitd di constatare il
reale impiego degli aiuti inviati a quella na-
zione sicché non servano a distruggere quanto
nel campo della istruzione e dell’educazione
era stalo pazientemente costruito per sosti-
tuirlo con nuovi centri di istruzione araba e
mussulmana.

« Se non intenda chiedere solennemente la
nomina di una Commissione di inchiesta la
quale imparzialmente riferisca; se dovesse
temersi una opposizione o un rifiuto questa
ipotesi non dovrebbe arrestare la nostra ri-
chiesta perché la stessa opposizione sarebbe
la riprova che realmente il delitto di geno-
cidio e di razzismo si sta attuando e che
deputati regolarmente eletti, e con la forza
destituiti dal loro mandato, vengono perse-
guitati o uccisi come il deputato padre Satur-
nino Lohure.

« Non & concepibile infatti che I'ONU, la
quale interviene 13 dove ogni violazione di
libertd viene denunciata - vera o falsa che
sia, come il nostro Alto Adige - finga di non
conoscere quanto da oltre 10 anni sta acca-
dendo nel Sudan meridionale.

(B5744) « Tozzi CONDIVI ».

« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Presidente del Consiglio dei ministri ed il Mi-
nistro degli affari esteri, a seguito del colpo
di Stato perpetrato in Grecia dai militari per
ordine del Re, perché la gravissima situazio-
ne che ne deriva per I'Europa, e in partico-
lare nel settore mediterraneo, con riflessi che
non possono lasciare indifferente 1'Italia, ven-
ga al piu presto discussa in Parlamento e il
Governo faccia sapere quale atteggiamento po-
litico intenda assumere nei confronti dei pro-
tagonisti del colpo di Stato e della situazione
politica che essi hanno determinato.

« Gli interroganti chiedono che il Governo
esprima la sua solidarietd con le forze demo-
cratiche dell’opposizione greca e non ricono-
sca il governo militare scaturito dal colpo di
Stato.
(5745)  « VECCHIETTI, Basso, LuzzAtto, Va-

LORI, P1GNI, CACCIATORE, LAMI,
CERAVOLO, MENCHINELLI, GATTO ».

« I1 sottoscritto chiede di interrogare il Mi-
nistro della difesa, per conoscere se risponde a
verith quanto pubblicato sul seitimanale Il
Borghese in relazione alle attivitd dell’ex
SIFAR che sarebbe intervenuto attraverso suoi
ufficiali a svolgere opera di corruzione dei de-
legati al congresso del PRI a Ravenna per
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determinare la vitforia della corrente capeg-
giata dall’onorevole Ugo La Malfa.
« 8¢ c10 risponde a veritd l'interrogante

chiede di conoscere:

1) T’entitd dei fondi stanziati dal SIFAR
per tale operazione;

2) se essa fu aulorizzata da qualche auto-
ritd politica; ‘

3) quale provvedimento il Ministro inter-
rogato abbia preso o intenda prendere in me-
rito a tale scandaloso episodio.

(5746) « CARADONNA »,

« I sottoseritti chiedono di interrogare il
Ministro dell’interno, sulle gravissime vio-
lenze esercitate dalle forze di polizia a Na-
poli nella mattinata del 25 aprile 1967 contro
gruppi di giovani manifesianti, alcuni dei
quali sono stati ricoverati all'ospedale e 24
fermati e denunziati. Un giovane & tuttora
ricoverato all’ospedale dei Pellegrini. Dopo
aver accettato svolgimento e percorso del cor-
teo, la polizia ha cercato a pil riprese e sem-
pre pretestuosamente di ostacolare la mani-
festazione usando un atteggiamento insultante
e tale da dimosirare chiaraments che si cer-
cava ad ogni costo 1'incidente. Al termine del
comizio mentre un gruppo di manifestanti
sfilava sotto il Consolato di Grecia, le cui fi-
nestre si trovano al sesto piano, con inaudita
violenza reparti di carabinieri hanno scate-
nato una violenta carica, abbandonandosi ad
una selvaggia caccia all’'uomo e utilizzando
catenelle di ferro e bandoliere per percuotere
giovani gettati a terra, per inseguire ragazze,
per accompagnare con calci e pugni ed ogni
sorta di ingiurie scurrili al cellulare citta-
dini fermati. Invitati a soccorrere e fraspor-
tare all’ospedale un giovane giornalista col-
pito e caduto esamine al suolo gli occupanti
di una camionetta dei carabinieri non solo
si sono rifiutati ma sono scesi imbracciando
minacciosamente il mitra. Dinanzi al palazzo
San Giacomo un cittadino & stato aggredito
da una ventina di agenti che lo hanno spinto
contro il bordo di una fontana tentando di
calargli la testa nell’acqua. Al colmo della
loro parossistica eccitazione alcuni poliziotti
gridavano di essere '’ pagati per picchiare .

« Gli interroganti sottolineano la circo-
stanza che tali intollerabili episodi sono acca-
duti i1 25 aprile ai danni proprio dei gio-
vani che inneggiavano agli ideali della libe-
razione e della democrazia e che carabinieri
e forze di polizia sono apparse singolarmente
eccitate e intolleranti particolarmente per gli
attacchi agli autori del colpo di Stato in Gre-
cia, considerando tali fatti intollerabili ed in-

l

compatibili con i principi di uno Stato demo-
cratico cui la polizia ed i carabinieri devono
essere tenuti ad uniformarsi, chiedono di co-
noscere quali provvedimenti si intendano
adottare a carico dei funzionari e dei membri
responsabili dei corpi di polizia.

(BT4T) « CAPRARA, ABENANTE, CHIAROMONTE,

BRONZUTO, ABBRUZZESE ».

« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Ministro degli affari esteri, per conoscere qua-
i siano le precise, ufficiali e responsabili in-
formazioni in merito ai recenti avvenimenti
svoltisi in Grecia e sui quali i vari organi di
stampa ed anche i servizi della RAI-TV si sono
abbandonati a libere e spesso contraddittorie
versioni ed interpretazioni.

« Per conoscere infine se negli ayvenimen-
ti stessi siano stati implicati cittadini o inte-
ressi italiani, e, nella ipotesi affermaliva,
quali ne siano stati i motivi e quali iniziative
abbia preso il Governo per tutelarli.

(b748)  « MICHELINI, DE MARSANICH, ROBER-
T1, RoMUALDI, TRIPODI, ALMI-
RANTE, DE MARZIO ».

« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Ministro dell’interno, per conoscere: se con
I’approssimarsi del nuovo sciopero dei dipen-
denti degli enti locali indetto dalle Confede-
razioni sindacali per i giorni 2 e 3 maggio,
quali rapide inziative intenda intraprendere
per riprendere la trattativa con i rappresen-
tanti dei lavoratori comunali e avviare a giu-
sta soluzione le rivendicazioni poste, evitando
nuovi estremi disagi alle cittadinanze dei ri-
spettivi comuni. Tenendo presente che ulte-
riori agitazioni sono state programmate uni-
tariamente per ottenere l’accoglimento delle
richieste.

(5749) « ABBRUZZESE, CAPRARA, BORSARI,
ABENANTE, JACAZZI, (GORRERI,
Raucci, PaALAZzEScHI, D’'Ippo-

LIT0, BRONZUTO ».

« I sottoscritii chiedono di interrogare il
Ministro degli affari esteri, per conoscere
quale sia il pensiero del Governo italiano in
riferimento agli ultimi avvenimenti accaduti
nella vicina nazione greca.

« E se non ritenga degno di atienta con-
siderazione lo sviluppo di nuovi orientamenti
politici da parte dei paesi dell’occidente ed
in particolare dell’Europa nel settore del Me-
diterraneo del quale il paese greco e parte
cosl preminente. :
(5750) « MANGCO, ‘GIUGNI LATTARI JOLE, RO

MUALDI »,
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« I sottoseritti chiedono di interrogare i Mi-
nistri del tesoro e della sanitd, per conoscere
come intendano risolvere la situazione finan-
ziaria dei Centri di recupero per infermi spa-
stici (discinetici) assistiti a norma della legge
10 aprile 1954,

« Si chiede inoltre di sapere a quanto am-
monta atlualmente il debito del Ministero del-
la sanitd verso i Centri stessi, la maggioranza
dei quali si attende il rimborso delle rette del
secondo frimestre 1966 e si trova nella sitna-
zione di dover prevedere la chiusura dei Cen-
tri qualora il rimborso delle reite non venga
effettuato al pit presto.

« Con la legge approvata il 26 novembre
1966 il Ministero del tesoro ha stanziato una
assegnazione straordinaria di lire 200 milioni
per l’assistenza agli spastici mentre la stessa
legge precisa che al 31 dicembre 1965 il debito
del Ministero della sanitd nei confronti degli
Istituti di ricovero per spastici e lussati d’anca
ammontava gia ad 840 milioni.

« Gli interroganti chiedono in particolare
al Ministero del tesoro se non ritenga provve-
dere di urgenza a sanare la situazione che ogni
giorno diventa pitt drammadica.

(5751) « DAL CANToN MARIA P1A, CALVETTI,
CATTANE0 PETRINI GIANNINA, TI-
TOMANLIO  VITTORIA, RaMPA,
Buzzi »,

« Il sottoscritio chiede d’interrogare il Mi-
nistro dell’interno, per conoscere i motivi per
cui sono stati fermati a Cuneo, a causa del
danneggiamento della lapide di Duccio Ga-
limberti, numerosi elementi dirigenti, iscritti
o simpatizzanti del Movimento sociale ita-
liano, dal momento che, non solo non vi era-
no indizi che facessero pensare che l'am-
biente del MSI fosse anche lontanamente im-
plicato in questa deplorevole azione, ma gii
una volta, per un fatto uguale per stile ed
esecuzione e proprio nei confronti della stes-
sa lapide, i1 MSI risultd del tutto estraneo
malgrado la Questura di Cuneo e quella di
Torino avessero condotto delle indagini tanto
approfondite e preconcette da far pensare che
fossero viziate da eccesso di potere.

« Se non valuti che sia contrario alle piu
elementari norme dei diritti dei cittadini il
fatto che delle persone, per il solo fatto di
essere iscritte o simpatizzanti di un partito
politico, vengano fermate ed interrogate dalla
polizia senza che questa abbia nemmeno il
piu pallido indizio che queste persone siano
implicate in un reato e pertanto non ritenga
opportuno richiamare la Questura di Cuneo
al rispetto delle leggi dello Stato.

« Se infine, vista la brutta figura gia fatta
dalla polizia in occasione del danneggiamento
alla stessa lapide di Duccio Galimberti avve-
nuto tre anni or sono, non ritenga opportuno
consigliare il Questore di Cuneo ad orientare
le indagini anche in altri ambienti, come
quelli interessati a mantenere in quella pro-
vineia un clima di odio e divisione, clima
che, malgrado i roboanti slogans come *’ Cu-
neo brucia ancora ', & ormai quasi del tutto
superato nell’animo della seria e laboriosa
popolazione di quella provincia.
(5752) « ABELLI »,

« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Ministro delle partecipazioni statali, per co-
noscere se risulti al Ministero che 1a direzione
della ’* Soprefin ' di Sessa Aurunca, i vio-
lazione delle norme contrattuali, ha imposto -
agli operai di effettuare nella giornata di sa-
bato 22 aprile 1967 4 ore di lavoro straordi-
nario;

che, di fronte al rifiuto opposto dagli
operai, ha deciso di comminare a tuiti una
multa pari ad un’ora di lavoro;

che la situazione & estremamente tesa an-
che perché la direzione si & rifiutata (violando
ancora una volta gli accordi sindacali) di di-
scutere la questione con la commissione in-
terna e con i sindacati aziendali;

che ove non dovesse essere accolta con
urgenza la richiesta dei sindacati all’'Intersind
di convocare le parti la situazione sarebbe de-
sfinata ad aggravarsi;

e quali provvedimenti urgenti il Mini-
stro intenda adottare perché la direzione
aziendale sia richiamata al dovere e al rispet-
tc delle norme contrattuali e dei diritti dei
sindacati.
(5753) « RAUCCI, ABENANTE ».

« I1 sottoscritto chiede di interrogare il Mi-
nistro della difesa, per conoscere se non ri-
tenga che, dopo tanti anni di promesse e di
studi, non sia giunta finalmente 'ora di defi-
nire la questione relativa al riscatto degli al-
loggi INCIS occupati da militari, essendo piu
che legittimo che questa categoria possa fi-
nalmente conoscere quali prospettive ha per
I’avvenire.
(5754) « ABELLI ».

« I1 sottoseritto chiede di interrogare i Mi-
nistri delle partecipazioni statali e delle po-
ste e telecomunicazioni, per sapere:

a) quali spese hanno comportato finora
gli impianti per la TV a colori;
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b) quali spese presumibilmente compor-
terebbe la estensione del servizio su scala na-
zionale; -

¢) se ritengono che detta estensione
comporti (e in quale misura), tenuto conto
del bilancio della RAI-TV, un aumento del
canone di abbonamento.
(5755) « ANDERLINI ».

« Il sottoscritto chiede di interrogare il Mi-
nistro della sanitd, per conoscere se sia al
corrente del funzionamento degli uffici dipen-
denti dal medico provinciale di Brindisi e
della personale altivita del medico provin-
ciale.

« Quali provvedimenti si intenda assumere
nei confronti del predetto- medico provinciale
il quale oltre a non risiedere nella citta di
Brindisi — come & esplicitamente e tassativa-
mente prescritto & raramente presente in
ufficio — nonostante presieda — per ragioni isti-
tuzionali e dell’ufficio - Commissioni mediche
provinciali che percid stesso sono carenti
di ogni funzionamento.

« Se sia al corrente — in particolare — che
la Commissione medica provinciale presie-
duta dal medico provinciale — la quale deve
procedere agli accertamenti medici degli in-
validi civili — deve procedere a visita medica
di pazienti che attendono da anni, mentre
non si riunisce e quando svolge qualehe atfi-
vild visita forse un paziente a settimana.

« 8e non sia il caso di promuovere una
inchiesta seria direttamente decisa al Ministe-
ro. Facendo anche presente che della guestio-
ne & stato anche interessato il prefetto di Brin-
disi. ’
(B756) « MANCO ».

« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Ministro degli affari esteri, per sapere - vi-
vamente preoccupali per i gravi fatti di Gre-
cia ove un colpo di Stato militare ha liqui-
dato le libertd democratiche — quali iniziative
siano state adoftate:

1) per conoscere i motivi dell’arresto di
alcuni nostri connazionali e per garantire loro
adeguata assistenza materiale e legale;

2) per salvaguardare la vita e la liberta
personale dei molti womini politici e sempliei
cittadini che, secondo le ammissioni delle at-
tuali auforita di Governo greche, sono stati
arrestati, rinchiusi in campo di concentra-
mento o deportati in isole dell’Egeo;

e per sapere infine se non ritenga che
I’attuale regime dittatoriale ellenico rende in-
compatibile 1'appartenenza della Grecia alla
NATO e I'associazione della stessa alla CEE;

e per conoscere quali provvedimenti il
Governo intenda adottare per garantire ai cit-
tadini greci residenti in Italia, e in partico-
lare agli studenti, la possibilitd di residenza
e di lavoro nel nostro Paese.

(B5757) « FERRT MAURO, ARI05T0, GUERRINI
Giorglo, BrANDI, DE PASCALIS,
BEMPORAD, CATTANI, AMADEI GIU-
SEPPE, ARMAROLI, CODIGNOLA,
CuccHi, DELLA BriorTA, DI PRI-
M10, FORTUNA, JACOMETTI, MAcC-
CHIAVELLI, ORLANDI, RIGHETTI,
S1LVESTRI, USVARDI, ZUCALLI ».

« 11 sottoscritto chiede d'interrogare il Mi-
nistro degli affari esteri, per conoscere quali
passi ha compiuto presso i poteri militari e
politici di Atene per ottenere la liberazione di
cingue cittadini italiani arrestati nei giorni dei
rivolgimenti - accaduti nel paese vicino, e
quali informazioni dirette abbia ottenuto sul-
le cause che ne hanno determinato 1’arresto.
(5758) « GANTALUPO ».

« Il sottoscritto chiede d’interrogare il Mi-
nistro della difesa, per sapere se € a conoscen-
za del trattamento di favore che nel carcere
militare a 'Gaeta & concesso al criminale na-
zista Kappler.

« Da quanto risulta perfino da una tra-
smissione televisiva al condannato non solo &
assicurato il servizio di un soldato italiano
quale attendente, ma occupa un particolare ap-
partamento con radio, macchina da seri-
vere, ecc. ,

« L’interrogante chiede di sapere se tale
trattamento carcerario concesso al Kappler &
assicurato a tutti gli altri detenuti.

(5759) « BOLDRINI ».

« 11 sottoseritto chiede d’interrogare il Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, per cono-
scere se intenda considerare la peste suina che
minaccia in questi giorni l'intero patrimonio
suinicolo italiano come ' calamitd naziona-
le ' adottando urgentissimi provvedimentii in-
tesi anche a difendere i produttori i quali sono
posti dalle fase di mercalo in una situazione
di estremo ed immeritato disagio.

« Si tratta di problemi non soltanto igie-
nici e sanitari, ma di credito, fiscali, di stoc-
caggic delle merci, di ricostituzione del patri-
monio da riproduzione, ecc. legati alla durata
dell’atiuale crisi la quale non deve distrug-
gere una categoria di benemeriti operatori che
si sono guadagnati un ruolo primario nella
agricoltura e nell’economia nazionale.

(5760) « SERVADEI »,
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« I sottoscritti chiedono di interrogare il
Ministro degli affari esteri, per sapere se sia
a conoscenza dell’arresto e della espulsione
dalla Grecia della dottoressa Luciana Castel-
lina, corrispondente di Paese Sera e membro
della Presidenza dell’Unione donne italiane e
per conoscere quali misure abbia adottato o
intenda adottare per tutelare i cittadini italiani
che si trovano in Grecia contro gli arbitrii de-
gli autori del colpo di Stato militare e, al
tempo stesso, i diritti della stampa italiana
alla piena informazione.

(5761) « CINCIART RopANG MARIA Lisa,
ASTOLFI MARUZzZA, D1AZ LAURA,
Viviani LUCIANA, LEVI ARIAN
GIORGINA ».

« 11 sottoscritto chiede di interrogare il Mi-
nistro dell’'interno, sugli scontri avvenuti a
Napoli il 25 aprile 1967 in occasione di una
manifestazione per il Vietnam e di un corteo,
non autorizzalo, in via Flavio Gioia.

(5762) « Riccro ».

Interpellanza.

« I sottoscritti chiedono di interpetlare il
Ministro della difesa, per conoscere i giudizi
e le valutazioni del Governo sulle risultanze
e le conclusioni della Commissione di inchie-
sta che ha indagato sull’attivita del Sifar,
nonché sui provvedimenti in conseguenza
adottati dal Consiglio dei ministri, ed infine
per conoscere quali provvedimenti abbia pre-
so o intenda prendere per garantire che il
SID non esorbiti dai suoi compiti istituzionali
e siano comunque rigorosamente rispettati i
diritti dei cittadini, garantiti dalla Costitu-
zione.
(1095) « FERRI MAURO, ARIOSTO, GUERRINI

GI0RGIO, BRANDI, DE PASCALIS,

AMADEI GIUSEPPE, ARMAROLI,

CODIGNOLA, CuccHI, DELLA

Briorra, D1 PrimIo, FORTUNa,

JACOMETTI, MACCHIAVELLI, OR-

LANDI, RIGHETTI, SILVESTRI,

USVARDI, ZUCALLI ».
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