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La seduta comincia alle 15,30.

DE ,MEO, Segretario f .f ., legge il processo
verbale della seduta di ieri .

(È approvato) .

Congedo .

PRESIDENTE . Ha chiesto congedo il de-
putato Scarascia 'Mugnozza .

(È concesso) .

Annunzio di petizioni.

PRESIDENTE . Si dia lettura dei sunti
delle petizioni pervenute alla Presidenza .

DE MEO, Segretario f .f ., legge :

Restagno Ferrini Anna, da Torino, chied e
un provvedimento legislativo di modifica del -
l'articolo 595 del codice civile nel quadro dell a
riforma del diritto familiare (140) ;

Il deputato De Maria presenta la petizion e
di Schimizzi Domenico, da Roma, che chiede
un provvedimento legislativo atto a consentri-
re ai pensionati dell 'Istituto centrale di stati-
stica il riscatto dei servizi prestati allo Stat o
o ad altri enti pubblici anteriormente al
10 marzo 1.966 (141) ;

Dalogli Antonio, da Brescia, chiede un
provvedimento legislativo che espressamente
sancisca l 'assoggettabilità all ' imposta comple-
mentare sul reddito dei pensionati statali aven-
ti come unico -reddito la pensione superiore a
lire 960.000 annue (142) ;

Il deputato Foderaro presenta la petizione
di Petrarca Francesco, da ,Cortale (Catanzaro) ,
che chiede un provvedimento legislativo di
estensione del beneficio del soprassoldo ai de-
corati di medaglia d'argento al valore civile
(143) .

PRESIDENTE . Le petizioni testé lette sa-
ranno trasmesse alle Commissioni competenti .

Svolgimento di interrogazioni.

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca :
Interrogazioni .

La prima è quella degli onorevoli Giachin i
e Laura Diaz al ministro delle partecipazion i
statali, « per sapere se sia a conoscenza del

fatto che, di fronte all'iniziativa presa dal sin-
dacato dei lavoratori - in relazione ad alcune
sentenze emesse dalla Corte di cassazione - d i
aprire una vertenza legale per la correspon-
sione agli interessati delle maggiorazioni pe r
le prestazioni del settimo giorno consecutivo
di lavoro, la direzione dell'Italsider di Piom-
bino ha reagito minacciando i lavoratori che
hanno aperto la vertenza e che sono giunti al
pensionamento di non corrispondere loro i l
premio facoltativo di 170 .000 lire, se non ri-
nunciano alla vertenza stessa ; rilevando che
ciò, giustamente, ha provocato lo sdegno de i
lavoratori, chiedono al ministro se non inten-
da intervenire per far sì che la direzione del -
l'Italsider di Piombino sia indotta a recedere
dal suo atteggiamento che è in aperto contra-
sto con i principi sanciti nella Costituzione e
con le stesse direttive più volte dal Minister o
impartite alle aziende a partecipazione statale .
(5171) .

L'onorevole sottosegretario di Stato per l e
partecipazioni statali ha facoltà di rispondere .

DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stato
per le partecipazioni statali . In ordine a questa
interrogazione, pur facendo presente che è
esatto il richiamo alle direttive del Minister o
delle partecipazioni statali alle aziende perch é
superino - per quanto è possibile - le contro-
versie portate davanti al magistrato, interpre-
tando con larghezza la legge ed i contratti ,
devo far notare, sulla base delle notizie for-
nite dall'IRI sulla vicenda in discussione ,
quanto segue : la corresponsione aggiuntiva
del premio di 170 mila lire in sede di liquida-
zione non costituisce un premio riconosciuto
dall'azienda ai lavoratori che cessino dal ser-
vizio, ma ha natura transattiva e conclusiva i n
ordine a ogni pretesa relativa ai rapporti di la-
voro e alla loro risoluzione . Non si tratta quin-
di di un'attribuzione pecuniaria con natura d i
premio, sia pure facoltativo, e quindi a carat-
tere sostanzialmente di gratifica da includers i
tra gli elementi della retribuzione, ma vice-
versa essa, come risulta testualmente dalla
quietanza liberatoria, sottoscritta dai lavora-
tori interessati, costituisce elemento di vera e
propria transazione, relativa a liti eventuali ,

secondo l'articolo 1965, primo comma, del co-
dice civile .

Ciò premesso, si comprende come non pos-
sa considerarsi discriminatoria ma al contra-
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rio lecita e conforme alla sua natura, la pras-
si di non corrispondere tale attribuzione tran-
sattiva, secondo l'IRI, a quei dipendenti ch e
avendo promosso lite giudiziaria contro l a
azienda, per questo fatto stesso hanno dichia-
rato di voler realizzare le proprie pretese fon-
date o meno, attraverso la via giudiziale e
con esclusione della via contrattuale della tran-
sazione . Per gli stessi motivi si comprend e
come, nell ' ipotesi che la domanda giudizial e
sia stata promossa dopo l'intervenuta transa-
zione e in contrasto con essa, la somma corri -
sposta a titolo transattivo venga detratta da l
giudice dagli eventuali importi liquidati al
lavoratore .

Tutto questo, del resto, si verifica puntual-
mente a proposito dei lavoratori che hanno
promosso giudizio per ottenere la maggiora-
zione del lavoro festivo per il lavoro a turno
effettuato nel settimo giorno consecutivo . An-
che in questa ipotesi e prescindendo dal me -
rito della questione di diritto, sulla quale v i
sono, come è noto, pronunce contrastanti e
che attualmente è giunta all'esame della Cort e
costituzionale, i dipendenti, proponendo la do-
manda giudiziale, per questo fatto stesso, no n
possono pretendere di effettuare una transa-
zione che sarebbe incompatibile con la lit e
stessa e che comunque sarebbe giuridicamen-
te annullabile . Di conseguenza; .è del tutto na-
turale che in attesa della definizione del giudi-
zio da parte del magistrato competente, la so-
cietà non corrisponda il pattuito complement o
di liquidazione . Non esistono pertanto, secon-
do queste indicazioni giuridiche le violazioni
lamentate dagli interroganti .

PRESIDENTE . L'onorevole Giachini ha
facoltà di dichiarare se sia sodisfatto .

GIACHINI . L'insodisfazione è evidente pe r
le parole pronunziate dal rappresentante de l
Governo, il quale si è limitato a ricordare l a
buona volontà del Ministero e, subito dopo ,
a leggere il parere dell'IRI . Questo organism o
trasforma un premio, indubbiamente facolta-
tivo, in una transazione, quasi volesse con que-
sta chiudere la partita sulle illegalità compiu-
te dalle singole direzioni aziendali dei com-
plessi che fanno capo all ' IRI. Ammesso e non
concesso che il tribunale dia ragione a que i
lavoratori per il riconoscimento di tutti i di-
ritti rispetto al settimo giorno consecutivo d i
lavoro, l'IRI afferma di riservarsi il diritto
di far detrarre le 170 mila lire che ha concess o
in premio .

Non so se si possa concepire una rispost a
di tal genere, e credo che l'aberrazione salti

immediatamente dinanzi agli occhi . L'IRI con -
ferma il tipo di minaccia, di ricatto che ha
messo in atto contro i lavoratori che vogliono
soltanto che vengano riconosciuti i loro diritt i
derivanti dalla legge . Evidentemente qui na-
sce ancora una volta il contrasto tra le diretti -
ve del Ministero e il concreto comportamento
delle direzioni aziendali facenti capo alle
aziende pubbliche e a partecipazione statale .

Ma domandiamoci insieme : poiché -non è
la prima volta che questo contrasto, in questa
aula e fuori, viene rilevato, è esso un contra-
sto giustificato ?

Io non credo che sia un contrasto giustifi-
cato, perché quando le partecipazioni statal i
accettano le cosiddette « convenzioni » del si-
stema; quando le stesse aziende fanno propri a
la cosiddetta filosofia dell'efficienza aziendale
e riconoscono nel profitto capitalistico la mol-
la principale dello sviluppo, perché le dire-
zioni aziendali dovrebbero comportarsi in mo-
do diverso dalle imprese private, dalle impres e
capitalistiche, sul terreno dei rapporti con i
lavoratori e con i sindacati ? Perché dovreb-
bero comportarsi in modo diverso su questo
terreno e su questo aspetto specifico ?

Riconosciamo nelle numerose circolari ema-
nate dal ministro la presenza di buone inten-
zioni; ma, come sappiamo, di buone inten-
zioni è lastricata la via dell'inferno ; ed esse ,
se pure buone, cozzano contro gli orientamen-
ti di politica economica dell'attuale maggio-
ranza, e contro gli orientamenti di politic a
economica e sindacale dell'attuale Governo, d i
cui pure il Ministero delle partecipazioni sta -
tali è parte integrante .

Infatti, una volta accettata, con il preva-
lere del moderatismo, il sistema così com'è ,
tutt'al più per migliorarlo, la strada che s i
impone al Governo qual è ? quella di affer-
mare, nella concreta realtà, la politica dei
redditi e la subordinazione dei salari dei la-
voratori alle esigenze del profitto ; e non po-
tendo questo Governo e questa maggioranza
convincere i lavoratori della bontà di questa
lina, inevitabilmente non resta altra strad a
che quella di fare – come è stato fatto, come
continua ad essere fatto – il viso delle armi d i
fronte ai Iavoratori e di fronte ai sindacati ,
per costringerli a subire ciò che questi no n
vogliono accettare, e che non accetteranno mai .

E allora non si ha soltanto la presa di po-
sizione di natura economica, quella tendent e
ad esortare i lavoratori a stare tranquilli, a d
essere buoni, a rinunciare alle rivendicazio-
ni « esorbitanti » ; ma da questa impostazione
economica inevitabilmente si salta alla scelta
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politica, che è quella di usare le aziende pub-
bliche a partecipazione statale come testa d i
ariete nella lotta contro le giuste rivendicazio-
ni del movimento sindacale .

E da qui si va più oltre : si diventa i so-
stenitori, volenti o nolenti (ma io ritengo vo-
lenti, almeno per una parte importante della
maggioranza) degli attuali attacchi al diritto
di sciopero in quanto tale ; per esempio, con
la cosiddetta circolare Taviani, che, rifacen-
dosi a un decreto o ad un giudizio del Consi-
glio di Stato, pretende di trasformare un'ora
di sciopero in 24 ore di astensione dal lavoro ,
e di condannare gli autoferrotranvieri, che
possono scioperare per un'ora o due, alla de-
trazione di tutta la giornata (e, a quant o
sembra, l'esempio viene seguito anche da
aziende private che hanno appalti dalle ferro -
vie dello Stato) .

Denunciando, perciò, il comportamento
« padronale » – fra virgolette e sottolineato
– delle direzioni delle aziende a partecipazio-
ne statale; denunciando, in questo caso speci-
fico, il comportamento della direzione della
Italsider di Piombino, noi siamo consapevol i
di cogliere un aspetto dell'attuale politica del -
le aziende pubbliche a partecipazione statale ,
la quale, accettando la completa subordinazio-
ne alle scelte del grande capitale, nega concre-
tamente le affermazioni velleitarie di alcun i
settori della maggioranza intorno a quello ch e
dovrebbe essere il ruolo delle aziende pubbli-
che a partecipazione statale in una politica
di piano; politica che è contraria agli interes-
si della collettività ; che dovrà essere rovescia-
ta, e che sarà prima o poi rovesciata .

Concludo riaffermando la profonda inso-
disfazione per la risposta testé dataci dall'ono-
revole sottosegretario .

PRESIDENTE . Segue l'interrogazione de-
gli onorevoli Giachini e Laura Diaz, al mini-
stro delle partecipazioni statali, « per saper e
se risponda a verità la notizia, secondo la qua-
le l'ENI avrebbe ceduto una parte rilevant e
del pacchetto azionario della società chimica
Larderello alla società Solvay ; e in caso affer-
mativo domandando al ministro se ciò sia com-
patibile con il ruolo che le aziende pubbliche
e a partecipazione statale dovrebbero svolger e
in una politica di piano che voglia essere ve-
ramente democratica » (5331) .

L'onorevole sottosegretario di Stato per l e
partecipazioni statali ha facoltà di rispondere .

DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stato
per le partecipazioni statali . L'interrogazione
è relativa al pacchetto azionario della società

chimica Larderello e credo che la question e
sia ormai già nota nei suoi termini per rispo-
ste date a interrogazioni scritte .

Le trattative che le società del gruppo ENI-
ANIC, detentrici del 99 per cento del capital e
della società chimica Larderello, ebbero a
suo tempo ad avviare con la società Solvay
per l'acquisizione da parte di quest'ultima di
una partecipazione al capitale della citata so-
cietà Larderello, sono recentemente approdat e
ad un accordo di massima. Tale accordo pre-
vede la cessazione, per meglio dire la ces-
sione alla società Solvay del 49 per cento del
pacchetto azionario della società chimica Lar-
derello, nonché la cessione all'ANIC della re-
stante quota azionaria posseduta dalla società
SOFID . Di conseguenza il capitale della so-
cietà chimica Larderello verrà aumentato d a
lire un milione a lire 500 milioni e verrà sot-
toscritto per il 51 per cento dall'ANIC .

Circa le finalità dell'operazione, si pon e
in rilievo che l'ANIC e la Solvay, apportando
la loro specifica assistenza tecnica alla nuo-
va società, nel campo, rispettivamente, del-
l'elettrolisi e dei processi carbo-ammonici po-
tranno validamente contribuire alla raziona-
lizzazione tecnologica e produttiva degli im-
pianti, consentendo un più elevato grado d i
economicità di gestione di quel complesso in-
dustri ale .

PRESIDENTE. L'onorevole Giachini ha
facoltà di dichiarare se sia sodisfatto .

GIACHINI . abbastanza ovvia 'la dichia-
razione di insodisfazione . Ma vorrei, inizian-
do, cogliere forse un lapsus sfuggito alI'ono-
revole sottosegretario il quale doveva dir e
« cessione » di una parte del pacchetto azio-
nario, ma si è lasciato sfuggire la parola « ces-
sazione ». Il che, in fondo, corrisponde all a
concreta realtà, perché la cessione di quella
fetta di capitale azionario comporta in sostan-
za la cessazione della potestà di direzione del -
l'azienda da parte del potere pubblico anch e
se a questo rimane formalmente il 51 per cen-
to del pacchetto azionario .

La questione sottoposta al nostro esame è
ancora una volta quella del ruolo delle azien-
de a partecipazione statale ; ma questa volta
l'accento si sposta dalla politica sindacale all e
scelte di politica economica. La risposta dat a
oggi dall'onorevole sottosegretario conferm a
puramente e semplicemente il fatto sul qual e
noi abbiamo presentato la nostra interroga-
zione, e cioè che una buona parte del pacchet-
to azionario, pari al 49 per cento, della società
chimica Larderello passa alla Solvay .



Atti Parlamentari

	

— 34296 —

	

Camera dei Deputat i

IV LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA POMERIDIANA DEL 9 MAGGIO 196 7

La giustificazione addotta a sostegno di tal e
trasferimento è quella della « razionalizzazio-
ne » della produzione e della possibilità di ot-
tenere, per questa via, il massimo sfrutta-
mento industriale della zona. A questo propo-
sito vorrei però ricordare che una giustifica-
zione dello stesso genere è stata portata a su o
tempo, quando si è trattato di far passare la
Larderello dall'ENEL all'ENI . Allora addirit-
tura esponenti qualificati dell'attuale maggio-
ranza, e in particolare i compagni socialisti ,
si sono recati nella zona per cercare di dimo-
strare l'importanza del passaggio della Lar-
derello all'ENI che, inserendo l'azienda in u n
grande complesso pubblico, dotato di grand i
capacità tecniche e di provata esperienza ,
l'avrebbe messa in grado di dare il massim o
contributo allo sviluppo industriale della
zona; così in nome della razionalità tecnic a
e della efficienza si è giustificato allora il pas-
saggio della Larderello dall'ENEL all'ENI .

Oggi ci accorgiamo che quel passaggio ,
giustificato con la razionalità e l'efficienza del -
l'ENI, serviva in realtà a far posto al capital e
privato, cioè al capitale della Solvay . È chia-
ro che se la Lardarello fosse rimasta sott o
l'ENEL, questa non avrebbe potuto cedere al -
cuna azione in quanto ha un altro impiant o
giuridico come 'proprietà pubblica. Pertanto ,
per consentire la penetrazione del monopoli o
Solvay nella Larderello, si è operato prima
il (passaggio dall'ENEL all'ENI per poi dar
vita all'operazione 'dell'inserimento della Sol-
vay, anch'essa giustificata con la razionalità ,
con l'efficienza e con l'esperienza della Sol-
vay stessa . Razionalità ed efficienza estrema -
mente opinabili, tanto è vero che il grupp o
dirigente della società chimica si sta forman-
do con dirigenti distaccati dai complessi Sol-
vay di Rosignano a quelli di Larderello . Ab-
biamopertanto un altro settore abbastanza
importante delle aziende a partecipazione sta-
tale che viene concretamente alienato in fa-
vore dell'impresa (privata : e che tipo di im-
presa privata ! Sappiamo che è soltanto re-
cente la trasformazione della Solvay in socie-
tà per azioni .

Non possiamo (perciò fare a meno !di do -
mandare quanto e come questo (processo d i
alienazione !delle singole aziende a !partecipa-
zione statale corrisponda alle conclamate af-
fermazioni di voler far svolgere alle impres e
pubbliche a partecipazione statale un ruol o
propulsore nella programmazione . Dove è an-
data a finire 'la volontà di far assumere all e
aziende pubbliche una funzione antimonopo-
listica ? Dove è andata a finire la volontà di
far assumere, a questo importante settore del -

l'intervento industriale dello Stato, la funzio-
ne di sostituire le aziende private nel campo
dove queste !si fossero manifestate incapaci ?

Non è che noi abbiamo accettato in toto
queste affermazioni nel passato . Abbiamo
esposto anche i nostri giudizi critici . Comun-

. que, esse sono rimaste (puramente e sempli-
cemente delle affermazioni . Il quadro che ab-
biamo dinanzi è abbastanza preoccupante .
Lontane nel tempo, ormai, sono le grandi ini-
ziative nel settore dell'acciaio e in quello del-
la ,petrolchimica, di cui a suo tempo ricono-
scemmo l'importanza, pur esprimendo le no-
stre critiche. Oggi le aziende pubbliche a
partecipazione statale si orientano nel settore
dei servizi e in quello delle infrastrutture, ri-
nunciando a intervenire nei settori strategic i
dello sviluppo . in atto, come dicevo, un pro-
cesso di !alienazione di singole parti del set-
tore . Vale la pena di ricordare l'accordo San
Giorgio-CGE, !e il fatto che all'industria che
dovrebbe essere sostitutiva dei cantieri San
Marco di Trieste, alla Motori marini Diesel ,
partecipa (per il 50 'per cento del capitale l a
FIAT. Vi è da rilevare che questa impres a
sarà affiliata non ali'« Intersind », ma alla
Confindustria .

Certo, tutto ciò viene giustificato con la ac-
cettazione delle « convenienze » del sistema e
con il riconoscimento che il profitto è la mol-
la dello sviluppo . Si dice che le !aziende !a par-
tecipazione statale devono sostenere questo si-
stema accettando le regole del mercato, m a
in realtà esse non hanno la stessa libertà d i
movimento nell'ambito dell'economia ch e
hanno le imprese private . Esiste infatti pe r
le aziende pubbliche un limite che non de-
vono oltrepassare nel settore 'dell'industria di
trasformazione e in quello dell ' industria ma-
nifatturiera : esse devono pertanto orientarsi
nei settori dei servizi e delle infrastrutture .

Dichiariamo (perciò la nostra profonda in-
sodisfazione 'per la 'risposta dataci, aggiungen-
do che non disarmeremo dalla nostra azione
tendente ad ottenere un ben diverso ruolo per
le aziende a partecipazione statale ; un ruolo
che risponda alla necessità di mettere in atto
una programmazione veramente democratica ,
certi che su questa strada incontreremo altr e
forze che un tempo, con noi e come noi, han -
no sostenuto le stesse idee .

DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stat o
per le partecipazioni statali . Chiedo di par -

lare .

PRESIDENTE . Ne ha facoltà .
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DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stato
per le partecipazioni statali . Vorrei fare una
brevissima replica che credo valga anche pe r
la prima delle interrogazioni .

L'onorevole Giachini, in sostanza, afferm a
che dal punto' di vista del sistema potremm o
dirci sodisfatti se nel caso dell'Ansaldo San
Giorgio e della Motori marini Diesel si fosse
giunti ad ottenere il 51 per cento del pacchet-
to azionario .

RAFFAELLI . Il discorso è un altro, ono-
revole Donat-Cattin : ci dica come hanno fatt o
a costituire la società chimica Larderell o

DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stato
per le partecipazioni statali . Come è stato lar-
gamente richiesto nel corso dei dibattiti svol-
tisi tra ministeri e sindacati (anche politici )
sulla materia, mi pare che l'onorevole Gia-
chini proponga in sostanza l'abolizione del
sistema delle partecipazioni statali .

Domani in Commissione bilancio, sede pi ù
idonea di quella dello svolgimento di interro-
gazioni, si svolgerà un dibattito su quest a
materia, cioè sul problema istituzionale delle
partecipazioni statali, su proposta dello stess o
Ministero . In quella sede si potrà dire ciò che
si vuole sull'istituto stesso delle partecipazio-
ni statali e sul modo del suo funzionamento .

PRESIDENTE. Segue l'interrogazione del -
l'onorevole Abenante, al ministro delle par-
tecipazioni statali, « per conoscere come sa-
ranno modificati i piani di sviluppo dell e
aziende pubbliche in Campania per accogliere
l'esigenza di dare una positiva risposta a l
grave problema dell'occupazione che non ri-
ceverà alcun beneficio dalle previsioni dell e
stesse aziende pubbliche, come ha confermato
lo stesso ministro interrogato ad una prece -
dente interrogazione » (5381) .

L'onorevole sottosegretario di Stato per l e
partecipazioni statali ha facoltà di rispondere .

DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stato
per le partecipazioni statali . La politica de l
sistema delle partecipazioni statali, in speci e
nei settore meccanico - che è quello in cui
opera la maggior parte delle aziende a parte-
cipazione statale napoletane - è caratterizzat a
dall'impegno di ricercare le dimensioni azien-
dali più economiche, di ammodernare e ra-
zionalizzare le strutture organizzative e i mez-
zi di produzione in_ modo da rendere sempr e
più competitiva la loro posizione sul mercato .

Si deve d'altra parte soggiungere che l e
notizie recentemente fornite all'onorevole in -

terrogante rientrano in un quadro di investi-
menti relativi all'indicato quinquennio - d i
cui alla relazione programmatica allegata a l
bilancio del Ministero per l'anno 1967 - ed
è chiaro che, stante il carattere scorrevole de i
rapporti stessi, essi sono suscettibili di so-
stanziali modificazioni .

Tale osservazione è da ritenersi ancor a
più valida se si tiene conto che le prevision i
di investimento nel campo manifatturiero pos-
sono essere formulate con riferimento ad un
arco temporale necessariamente breve .

Di conseguenza le ripercussioni sul volu-
me dell'occupazione dei citati investimenti
non possono che essere valutate sulla bas e
delle prospettive che emergeranno anche dai
nuovi programmi, che gli enti e le aziende
a partecipazione statale hanno in corso di im-
postazione per il periodo 1967-71 o che av-
vieranno per il prossimo futuro .

Si può comunque assicurare che le parte-
cipazioni statali continueranno a svolgere ne l
Mezzogiorno un'azione di intervento diretta
a rimuovere situazioni di persistente arretra-
tezza economica ed in questo quadro non sol o
sarà attentamente seguito l'andàmento delle
aziende napoletane, ma non si mancherà di '
considerare la possibilità di procedere all'in-
sediamento di qualche nuova iniziativa che
valga a tonificare l'economia di quella zona .

PRESIDENTE. L'onorevole Abenante ha
facoltà di dichiarare se sia sodisfatto .

ABENANTE. Io non posso pronunciarm i
affatto per il carattere evasivo della risposta
data dal sottosegretario Donat-Cattin . Noi sap-
piamo che i piani sono scorrevoli, sappiam o
che i programmi occupazionali sono passibil i
di estensione, sappiamo che per il caratter e
tipico del settore manufatturiero gli investi -
menti devono essere a breve termine ed anche
le previsioni occupazionali, ma è certo che
tutta la risposta del sottosegretario Donat-Cat-
tin non va oltre quella preoccupante cifra ch e
noi abbiamo ricavato dalla precedente rispo-
sta scritta .

DONAT-CATTIN, Sottosegretario di Stato
per le partecipazioni statali . Lei sa bene che
non si può andare oltre, e sa benissimo che
non ha motivo di essere insodisfatto.

ABENANTE . Ma il punto, onorevole sotto -
segretario, è questo : lei deve rispondere ad
un interrogativo estremamente serio e sem-
plice . Se il piano dell'IRI è scorrevole il piano
quinquennale è legge, come è legge anche il
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piano di coordinamento degli interventi pub-
blici nel 'Mezzogiorno, che prevede che il 4 1
per cento di un milione e 400 mila posti di
lavoro sia insediato nel Mezzogiorno . Uno de-
gli strumenti fondamentali per realizzare que-
sto obiettivo, è l'investimento delle aziende a
partecipazione statale .

Dai piani scorrevoli e dalle cifre definite
dal piano economico dei programmi di svilup-
po, risulta un abisso che la risposta di questo
pomeriggio certamente non colma. Qual è la
verità ? La verità è che a Napoli, onorevole
Donat-Cattin, prevale la linea Gava, che è
quella di uno spostamento sempre più accen-
tuato degli interventi delle -Partecipazioni sta-
tali, dalle attività direttamente produttive a
quella dei servizi .

Ella non ha smentito questa sera che vi
è una inversione della tendenza, che consen-
tirà di utilizzare i 46 miliardi previsti per gl i
assi scorrevoli autostradali di Napoli ; non ha
detto che siano previsti programmi di investi -
mento - che so ? - per l'industria meccanica
o per la navalmeccanica o per la tessile .

La verità è che tutta la tendenza oggi in
atto nel napoletano è estremamente preoccu-
pante per l'ulteriore subordinazione dell'in-
dustria pubblica, che sempre più vive sull a
base di commesse da parte di aziende stra-
niere . Poco fa si parlava di una cessione all a
Solvay da parte delle partecipazioni statali .
Ma a Napoli la situazione è ancora più preoc-
cupante . L'industria pubblica - ella lo sa -
sorse verso il 1935 intorno alle commesse mi-
litari del periodo fascista . Ebbene, oggi, tutt a
l'industria pubblica è collegata alle varie com-
messe NATO o ai pannelli per i DC/9 o ad
accordi come quelli per la Renault . In questo
modo non solo l'industria pubblica non garan-
tisce i livelli di occupazione, non solo non
costituisce uno strumento per raggiungere gl i
obiettivi del piano, ma svolge addirittura un a
attività estranea a quella che è la realtà de l
Mezzogiorno . E questa tendenza, accentuan-
dosi, non garantisce certo lo sviluppo dell'in-
dustria pubblica nel Mezzogiorno. Per questi
motivi noi siamo estremamente preoccupati .

Io concludo ricordando solo due cifre : dal
1964 al 1966 nelle aziende pubbliche campan e
abbiamo perduto 3740 unità lavorative . Nel-
l'ambito del piano quinquennale, con gli in -
vestimenti previsti, l'occupazione dovrebb e
aumentare soltanto di 2970 unità . Quindi noi ,
grazie alla politica delle partecipazioni statali ,
non soltanto non conseguiremo il 70 per cento
di quel milione e 400 mila nuovi posti di la-
voro previsti dal piano . quinquennale, ma

avremo un livello di occupazione nelle aziend e
pubbliche inferiore a quello del 1964 .

PRESIDENTE. così esaurito lo svolgi -
mento delle interrogazioni all'ordine de l
giorno.

Seguito della discussione del disegno di leg-
ge : Enti ospedalieri e assistenza ospe-
daliera (3251) e delle concorrenti propo-

ste di legge : Longo ed altri (444), De
Maria e De Pascalis (1483), Romano e
Nicolazzi (2908) .

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca i l
seguito della discussione del disegno di legge :
Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera ; e
delle concorrenti proposte di legge Longo ed
altri ; De Maria e De Pascalis ; Romano e Ni-
colazzi .

È iscritto a parlare l'onorevole Luigi Ber-
linguer. Ne ha facoltà .

BERLINGUER LUIGI. Signor Presidente ,
onorevoli colleghi, nel corso della discussion e
su questo importante 'provvedimento legisla-
tivo, vorrei soffermare l'attenzione su un
aspetto particolare : precisamente sul rappor-
to che intercorre oggi nel mondo sanitari o
italiano tra (cliniche universitarie ed ospedali .

Come gli onorevoli colleghi sanno, tale
aspetto non si è dimostrato, nella discussio-
ne politica di questa settimana, di secondaria
importanza, ponendosi nell'iter 'della discus-
sione del provvedimento come (uno degli ele-
menti di notevole difficoltà da superare (per
raggiungere l'approvazione .

In Italia oggi esistono solo due facoltà me-
diche universitarie, che hanno le loro clinich e
completamente autonome sul piano istituzio-
nale e materiale : quella di Napoli e quella d i
Palermo. Per l'università di Roma la situa-
zione è in itinere : vi è 'la distinzione tra l o
ospedale e il policlinico . Per il resto delle 18
facoltà mediche italiane esiste una situazione
di 'promiscuità, (per cui non si hanno cliniche
universitarie autonome, ma 'reparti ospedalie-
ri clinicizzati .

Questa situazione data ormai da malt o
tempo . Se volessimo andare alle sue origini ,
(dovremmo risalire al 1890 . Comunque la di-
scussione non può :permetterci un excursus
storico così ampio. Il punto (di riferimento
attuale è la legislazione esistente, che fa capo
a un decreto-legge (e a un 'regolamento legi-
slativo del 1924 e 'del 1925, recepiti nel testo
unico dell'istruzione superiore del 1933, quan-
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do, con l'evidente scopo di utilizzare gli ospe-
dali come istituti ausiliari delle facoltà medi-
che italiane, di allargare la funzione degli
ospedali consentendo l'oro di assolvere meglio
alla crescente 'esigenza didattica, il legislatore
stabilì, 'più radicalmente che nel passato, u n
obbligo per gli ospedali di mettere a disposi-
zionedegli studi e dell'insegnamento i malat i
in alcuni dei loro 'reparti da clinicizzare, da
trasformare in cliniche : di qui la creazione d i
reparti ospedalieri clinicizzati, come è dett o
nell'articolo 1 del decreto-legge del 1924 e nel-
l'articolo 2 dello stesso 'decreto . Nell 'esamina-
re questi 'provvedimenti, che ci hanno portato
alla 'situazione attuale di 'rapporti molto stret-
ti intercorrenti tra ospedali e cliniche, no i
non possiamo non notare la costante preoccu-
pazione del legislatore di allora che l'attivit à
fondamentale che si 'sarebbe dovuta svolgere
negli ospedali . in cui i 'malati si dovevano
mettere a 'disposizione dell'insegnamento e
della ricerca scientifica in campo medico, fos-
se appunto quella diretta .all'insegnamento
e alla ricerca scientifica . Perciò notiamo co-
stantemente, nella legislazione attuale, la di-
stinzione fra 'letti ospedalieri e letti cliniciz-
zati, per i quali è previsto un limite numerico
(come 'è detto nell'articolo 1 del decreto-legge
del 1925) in relazione al 'numero degli stu-
denti e alle esigenze didattiche .

Strettamente connessa all'obbligo di met-
tere ,a disposizione i malati per i bisogni del-
l'insegnamento e all'obbligo del riscontr o
diagnostico dei cadaveri è la necessità del ti-
rocinio pratico 'e dell'internato per gli studen-
ti in medicina .

Credo che questa situazione 'particolarmen-
te tipica del nostro :paese, 'per quanto abbia
portato inevitabilmente a fenomeni degene-
rativi che sono alla base della polemica sorta
in queste settimane, in merito alla discussio-
ne sulla legge ospedaliera, non spossa esser e
teoricamente condannata ; anzi, direi che noi
dobbiamo 'partire 'dalla situazione attuale, 'per
utilizzare il meglio di quanto potrebbe essere
insito nell'esperienza della integrazione fra
due momenti essenziali d'ella vita 'pubblic a
del paese, quali l'attività sanitaria propria -
mente detta .e l'attività di ricerca e di insegna -
mento in questo specifico settore . Va piuttosto
rilevato che la situazione non si è evolut a
come era nell'intenzione, forse, del legislator e
di allora e come è nell'auspicio di tutti .

Una soluzione di questo tipo, oggi, non è
più soltanto richiesta dalla particolare situa-
zione italiana . Nei paesi più avanzati, anche
dell'occidente capitalistico, come la Gran Bre-
tagna e gli Stati Uniti, la integrazione fra ospe-

dali e cliniche è ormai raggiunta . La produ-
zione scientifica, in molti reparti ospedalier i
in Inghilterra e negli Stati Uniti, è tale tal -
volta da essere invidiata dalle università e no n
si nota quello che, invece, nonostante il colle-
gamento, si nota in Italia : una profonda dif-
ferenza di livello (talvolta) fra alcune clini-
che e alcuni ospedali . Perché è avvenuto tutto
questo ? O meglio, che cosa è avvenuto nel
nostro paese, specialmente negli ultimi tem-
pi, che ha portato ad una degenerazione dei
rapporti tra cliniche e ospedali ? Da un lato
un notevole incremento degli studenti in me-
dicina rispetto al periodo in cui fu adottato

quel provvedimento legislativo (1924-25) : se-
condo le ultime cifre che abbiamo potuto rac-
cogliere vi sono oggi in Italia circa 30 mila
studenti in medicina, buona parte dei qual i
fuori corso, che frequentano le nostre univer-
sità. Devo dire però che in questi ultimi anni
si è avuto un pericoloso assestamento del nu-
mero, e in certo modo anche una diminuzio-
ne, non tanto in assoluto ma soprattutto i n
percentuale, cioè in relazione al vorticoso au -
mento della cifra complessiva degli iscritti al -

l'università. Ma se noi consideriamo il rap-
porto numerico fra studenti e professori ti-
tolari di cattedra, direttori di clinica soprat-
tutto, ci accorgiamo che la situazione è diven-
tata insostenibile : infatti, gli studenti sono au-
mentati notevolmente rispetto al numero de i
professori di ruolo, tanto che oggi, di fronte
a una trentina di migliaia di studenti, abbia-
mo soltanto 512 professori di ruolo nelle fa-
coltà di medicina e, in particolare, un numero
molto più limitato di direttori di clinica . Ab-
biamo cioè, in ogni corso di laurea, per ogn i
docente un numero elevatissimo di student i
(futuri medici) affidati al suo insegnamento .

È vero che è notevolmente aumentato i l
numero degli assistenti volontari e degli assi -

stenti in genere nelle facoltà di medicina ; ma
è altrettanto vero che oggi il compito del di-
rettore di clinica e di istituto è ancora u n

compito primario, per cui non possiamo pre-
scindere dal considerare il numero degli stu-
denti in medicina posti direttamente sotto l a
responsabilità didattica del direttore della cli-
nica .

Vi è poi un altro dato numerico interes-
sante : l'aumento notevolissimo dei reparti e
soprattutto dei letti, verificatosi in questi an-
ni all'interno degli ospedali clinicizzati . A Na-

poli, per esempio, oggi abbiamo più di 1 .50 0
letti per 19 cliniche . Cito l'esempio di Napol i
perché a Napoli le previsioni del nuovo poli-
clinico, che sta sorgendo alla periferia della
città, sono nel senso di aumentare questi 1 .500
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letti a 2.647, sempre per 19 cliniche. Questo
sta diventando un fenomeno abbastanza dif-
fuso . Credo che tutti sappiamo come oggi i
direttori delle cliniche abbiano la tendenza ,
ogni volta che si costruisce una nuova ala de l
fabbricato, ad aumentare notevolmente il nu-
mero dei letti . Questo risulta anche dal libro
bianco che i clinici italiani hanno preparat o
proprio in coincidenza con la discussione par-
lamentare sulla legge ospedaliera .

Qual è la ragione di tutto questo ? Ufficial-
mente la ragione consiste nella necessità di
aumentare il numero dei casi a disposizion e
per lo studio per quel particolare settore dell a
ricerca medica di cui si occupa la statistica .
Questo è un aspetto che non può non esser e
tenuto presente . Però, se analizziamo in ma-
niera più approfondita gli elementi di fatto
che oggi possono spingere i clinici a chiedere
l'aumento del numero dei letti, dobbiamo an-
che considerare cosa questi letti fruttano dal
punto di vista economico e finanziario . Al ri-
guardo la legge non è chiarissima, ma con-
tiene alcuni punti ben definiti . L'articolo 67
della circolare del Ministero della pubblica
istruzione n . 3391 del 30 agosto 1939, che at-
tua le disposizioni di cui ai provvedimenti ci-
tati del 1925 e 1926, dice chiaramente che i l
10 per cento dei proventi delle prestazioni a
pagamento per conto terzi che vengono svolte
nelle cliniche universitarie e negli ospedal i
clinicizzati, deve essere destinato a spese am-
ministrative. Per il resto si dà la facoltà a i
consigli di amministrazione delle università
di stabilire la distribuzione della parte che in-
teressa il compenso del personale (professor i
e assistenti) .

Ad esempio, il consiglio di amministra-
zione dell'università di Roma ha ribadito, con
delibera 7 febbraio 1963, che dei proventi de-
stinati per il compenso del personale, il 35
per cento va al direttore, il 40 per cento a
tutti gli assistenti messi insieme e il restant e
25 per cento al personale, in questo caso, non
insegnante .

Nelle cliniche romane i proventi per pre-
stazioni mutualistiche superano di molto, ogn i
anno, il mezzo miliardo ; a Napoli superano
i 400 milioni . Proprio a Napoli, cori le degen-
ze considerate globalmente, tenendo quind i
conto di tutti i proventi (camere a pagamento ,
quanto dovuto ai compensi di clinica, ecc .) ,
nel 1963-64 si raggiunse l'utile di lire 2 mi-
liardi e 270 milioni .

A questo proposito, in edifici pubblici del-
lo Stato, con attrezzature pagate con fondi
dello Stato o attraverso le finanze degli ent i
mutualistici o Ie tasse degli studenti, con i

soldi delle mutue, con un personale che è
già stipendiato in quanto docente universita-
rio, viene svolta istituzionalmente un'attività
che produce proventi estremamente elevati .
Tanto elevati da spingere lo stesso ministro
della pubblica istruzione ad emanare nel 196 4
una circolare che vdrrei sottoporre all'atten-
zione dei colleghi, perché contiene un linguag-
gio estremamente illuminante .

In questa circolare il ministro della pub-
blica istruzione ricorda che l'articolo 49 del
testo unico sull'istruzione superiore, che re -
gola la materia, dispone, fra l'altro, che nell e
cliniche universitarie possono essere accolt i
malati a pagamento : « Da ciò deriva la ne-
cessità che debba essere sempre assicurata la
regolare, piena attività scientifica e didattica ,
non limitata, come è noto, al solo corso di le-
zioni » . E prosegue : « L'osservanza di tal e
norma impegna la responsabilità dei rettori ,
dei presidi e de'' singoli professori » . Conclu-
de « invitando le signorie vostre, pertanto, a
vigilare attentamente al riguardo, segnalando
al Ministero quei casi di istituti dove l 'eser-
cizio di attività per prestazioni a pagamento
si presenti abnorme » .

In un'altra circolare (o nella stessa) si no-
tava che « non tutte le università si sono av-
valse della facoltà prevista dall'articolo 67 del-
le norme amministrative, che consente all'am-
ministrazione universitaria di trasmettere fino
al 10 per cento delle somme riscosse per pre-
stazioni a pagamento, da destinare alle spese
comuni » . A Napoli questa percentuale a fa-
vore delle spese comuni è scesa dal 10 al 2
per cento .

Nella circolare ministeriale si insiste sul
fatto che si può dare il caso che, nelle clini-
che, l'attività delle prestazioni a pagamento s i
presenti abnorme, e si ricorda il concetto di
facoltatività per questo genere di prestazioni .
Tra le righe di questa circolare, per l'atmo-
sfera in cui si colloca questo provvedimento ,
si scorge esplicitamente la preoccupazione de l
Ministero della pubblica istruzione che l'atti-
vità didattica e scientifica non abbia più i l
peso fondamentale che dovrebbe avere in que-
sto tipo di istituti .

Questo fatto lo si vede chiaramente se ve-
rifichiamo i bilanci, se pensiamo a quello che
in pratica è successo in questi anni, se vedia-
mo a quanto equivale in cifra assoluta que l
35 o 40 per cento che suona a noi piuttosto
astratto, se rimane cifra percentuale .

Nell'università di Roma ci sono 23 diret-
tori di clinica che si dividono il 25 per cento
dei proventi della parte riguardante il perso-
nale, mentre 800 assistenti si dividono il 40
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per cento. Ad un direttore va, cioè, la parte
assolutamente preminente, mentre a coloro
che in pratica vivono, in questo particolare
lavoro, la vita della clinica, svolgendo l'atti-
vità sia didattica (per gùel poco che ne ri-
mane), sia terapeutica e diagnostica va un a
cifra assolutamente insufficiente .

Per quanto riguarda Napoli, nel progett o
in via di attuazione relativo alla Clinica me -
dica generale di terapia medica, si prevede
che con un solo direttore e con 252 degenze
giornaliere a lui attribuite verranno istituit i
94 assistenti ; e che andrà al direttore – unic a
unità – una cifra x mentre ai 94 assistenti
andrà una cifra quasi uguale a quella perce-
pita dal direttore medesimo .

Questo è ciò che sta sostanzialmente all a
base, come spinta materiale effettiva, della ri-
chiesta di aumento dei letti, ed anche di que l
tipo di interesse, molto più forte che negl i
altri settori dell'insegnamento della restant e
attività sanitaria, che caratterizza la vita del-
la scienza medica italiana .

A questo proposito, credo che a qualcuno
dei nostri colleghi non sia sfuggito che negl i
anni passati la città di Roma è stata teatro d i
un increscioso episodio : i muri erano tappez-
zati di manifesti della Associazione universi-
taria degli assistenti romani sui quali compa-
rivano i nomi dei più famosi luminari dell a
scienza – o meglio, se mi si permette, dell a
professione – medica italiana, accanto ai quali
era indicata una parte dei proventi dell'atti-
vità per conto terzi che si svolgeva nelle loro
cliniche, con cifre assolutamente sbalorditive .

A fianco del nome del professor Valdoni s i
indicava che per una parte di quei proventi
egli guadagnava 80 milioni annui, del profes-
sor Monticelli 60 milioni, del professor Mau -
rizio 57 milioni, del professor Gozzano 40 mi-
lioni, del professor onorevole senatore Cassa -
no 30, del professor Stefanini 28 milioni ,
esclusi i compensi fissi mutualistici, l'introi-
to delle camere a pagamento, i premi di cli-
nica che assommano globalmente, di per sè
soli, a centinaia di milioni . Si deve aggiun-
gere che oltre a queste vi sono anche tante
altre attività . Si tratta di una attività che, per
il frenetico lavoro che comporta (che nessun o
di noi nega, specialmente per quanto riguar-
da alcuni clinici e soprattutto chirurghi del
nostro paese) apporta a questi personaggi de i
compensi assolutamente sodisfacenti .

Ecco la ragione per la quale noi compren-
diamo il perché ci sia stato sotto il rettore
Papi una furibonda battaglia (non la si pu ò
chiamare diversamente) che è arrivata, oltre -
ché agli episodi suddetti, alla proclamazione

di uno sciopero generale a cui si sono uniti
gli assistenti, e il personale non insegnante e
non curante di queste stesse cliniche, proprio
per ottenere l'applicazione di un articolo de l
decreto del 1938 in cui si prevede la pubbli-
cità dei bilanci, la pubblicità dei proventi pe r
ogni singolo istituto che il rettore Papi aveva
per lungo tempo, violando la legge, negato
perché non fosse noto a tutti quali erano l e
cifre sbalorditive dei proventi di ciascuno di
questi direttori di clinica .

A questo si aggiunge un altro fenomeno
che, violando le leggi e soprattutto discostan-
dosi dalle finalità istituzionali delle cliniche ,
fa sì che molte di esse (in particolare a Roma )
stiano addirittura trasformando la propri a
struttura muraria con la creazione di un nu-
mero notevole di camere a pagamento. Si ve-
rifica in tal modo un fatto già da noi denun-
ziato con una nostra interrogazione, e cio é
che il malato non è più oggetto di ricerca
scientifica e di insegnamento ma viene addi-
rittura sottratto a tutte le forme di controllo
per l'attività sanitaria che su di esso si eser-
cirà. Si tratta insomma di vere e proprie cli-
niche private del direttore della clinica, con
camere a pagamento e con l'instaurazione di
rapporti personali fra il direttore della cli-
nica e i suoi clienti privati, i quali sono cos ì
sottratti a quegli enti pubblici di cura che do-
vrebbero essere le cliniche universitarie .

A tutto ciò si aggiunge il fenomeno, tipi-
camente romano (ma non soltanto romano) ,
delle case di cura private . Come se non ba-
stassero le cifre che ho prima citato, e come
se il numero dei posti-letto delle cliniche no n
fosse già così elevato da far ritenere assolu-
tamente impossibile l'esercizio nei confront i
di tutti i pazienti di una seria attività di dia-
gnosi e di cura, di insegnamento e di ricerca ,
questi nostri studiosi della scienza medica
operano anche in cliniche private assai reddi-
tizie nelle quali esercitano in gran parte l a
loro attività . Ancora più increscioso è il fatto ,
del resto già da noi denunziato in quest'aula ,
che molto spesso questi clinici orientano ver-
so le loro case di cura private una parte dell a
clientela che dovrebbe trovare posto nelle cli-
niche universitarie ma nei confronti delle qua -
li non potrebbero esigere, in tal caso, onorar i
delle dimensioni di quelli che vengono perce-
piti allorché i pazienti vengono ricoverati nel -
le cliniche private .

In questo quadro, onorevoli colleghi, è
possibile trovare spiegazioni e situazioni co-
me quella che si sta verificando a Napoli, ov e
sta per essere costruito sui colli Aminei, e
precisamente a Cappella di Cangiano, un po-
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liclinico la cui struttura appare contrastante
con le più recenti acquisizioni della scienza
e dell'insegnamento medico, al punto che gra n
parte del mondo universitario medico napo-
letano ha manifestato apertamente il suo dis-
senso. L'attuale area del policlinico, di appe-
na un ettaro e mezzo, si prevede venga aumen-
tata a 44 ettari ; ma l'organizzazione che si vuo l
dare al nuovo policlinico appare addirittura
scandalosa .

La questione ha suscitato discussioni, av-
venute anche all'interno dei consigli comu-
nali, che hanno messo in evidenza fenomen i
degenerativi di mania di grandezza ampia -
mente generalizzati che vorrei sintetizzarvi i n
una sola cifra. In questa clinica medica, che
ho citato prima, i metri quadri destinati all a
direzione assommano a 324, mentre i metri
quadri destinati alla biblioteca sono 312 ; la
biblioteca, cioè, è infinitamente più piccola ,
come ambiente e come capacità ricettiva, della
pomposa e borbonica direzione, progettata pe r
questo tipo di personaggi .

Non si può prescindere da queste statisti -
che e da questi dati e non possiamo non dir e
che una buona parte dell'attività medica uni-
versitaria in Italia è diventata oggi una in-
gente fabbrica di denaro che ha relegato in un
canto l'insegnamento e la ricerca che ne erano
invece i fini istituzionali .

Nella clinica medica generale di Napoli s i
prevede che ci siano 94 assistenti e un diret-
tore con un gettito di 10 tesi l'anno ; 94 assi-
stenti per 10 tesi solamente ! Ciò è la prov a
del fatto che questi assistenti non sono desti -
nati ad una attività di collaborazione con gl i
studenti per la ricerca e per l'insegnamento ,
ma ad una attività essenzialmente medico-cu-
rativa e terapeutico-diagnostica, un'attività
che non li qualifica come ricercatori ma che l i
destina, proprio per questa elefantiasi delle
nostre cliniche, ad una attività non essenzial-
mente istituzionale . Ciò, perché, mentre i pro-
fessori sono rimasti intorno alla cifra di 500 ,
dal 1949 al 1964 gli assistenti sono aumentat i
da 3.700 a 8 .200. Questo dà la giustificazione
anche della forte pressione che da parte degli
assistenti viene esercitata per conquistare i
primariati ospedalieri e i posti in ospedale ,
che oggi stanno diventando degli strumenti
di dominio e di potere per i clinici . Si com-
prende quindi anche il clima che si è creato
intorno a questo problema che non si è riu-
sciti a sdrammatizzare appunto per l'esistenza
di pressioni e di interessi così ingenti che han-
no caratterizzato la situazione politica a quest o
proposito .

Mentre il numero degli assistenti è andat o
crescendo in questi anni, a Roma o a Napol i
un professore deve curare 400 o 500 studenti .
Voi comprendete – come diceva la circolare
del 'Ministero della pubblica istruzione – che
attività didattica non significa soltanto un a
lezioncina ogni giorno od ogni settimana o
talvolta anche meno ; non significa impar-
tire dal punto di vista essenzialmente nozio-
nistico delle conoscenze, ma significa speri-
mentazione continua, perché coloro che usci -
ranno con la laurea in medicina dalle nostr e
università saranno immediatamente immess i
nella professione, nella vita sanitaria nazio-
nale . Non è pensabile che 400 o 500 studenti ,
come avviene nell'università di Roma, possan o
oggi vivere la propria vita accademica, il pro-
prio curriculum universitario alle dipendenz e
di un solo professore, che tra l'altro ha una
clinica privata, deve curare i malati delle ca-
mere a pagamento, è presidente del Consigli o
superiore della sanità, o è presidente del Con-
siglio diagnostico dell'ENPAS, o è senatore ,
o è consigliere comunale, o fa altre cose .

Ecco perché vi sono alcune deformazioni
della stessa attività scientifica medica nel no-
stro paese . I nostri grandi chirurghi svolgono
oggi un'attività limitata alla tecnica operato -
ria, ma non hanno il tempo materiale, passan-
do tante ore in camera operatoria, per seguir e
il malato prima e dopo l'intervento . Si è arri-
vati quindi a una situazione che anche dal
punto di vista scientifico, oltre che per quant o
riguarda i malati, ha delle conseguenze estre-
mamente negative .

È venuta l'altro giorno da me una com-
pagna, che lavora nel nostro partito, la qual e
mi ha chiesto di presentare una interrogazio-
ne perché, internata in una clinica romana
per un'operazione, è stata condotta in camera
operatoria dieci volte in dieci giorni diversi
prima di poterla subire . Essa è stata prepa-
rata psicologicamente e materialmente pe r
subire l'intervento chirurgico, ha ogni volta
provato lo choc .ed il trauma che chiunque
subisce quando si trova sotto i ferri del chi-
rurgo e tutto questo si è ripetuto per diec i
volte consecutive perché il professore era nel -
la sua clinica e non era perciò presente ne l
luogo di lavoro. Cito soltanto un fatto, ma se
ne possono citare tantissimi (come del rest o
la discussione in quest'aula vi ha dimostrat o
ampiamente) che sono la conseguenza di co-
me oggi la spinta finanziaria abbia fortemen-
te inquinato le acque della ricerca medica e
quindi di tutta l'attività sanitaria e scientifica
in questo settore .
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A questo proposito, ritengo che abbiamo il
dovere di affermare in quest'aula, anche se l a
cosa può sembrare pesante, che le conseguen-
ze di indole e di interesse generale nel nostr o
paese di questa situazione, che io solo per
sommi capi ho voluto qui denunciare, inte-
ressano la generalità della scienza medica nel
nostro paese . Ritengo che non possa essere
smentito il fatto che il livello internazional e
della scienza medica nel nostro paese non è
consono al ruolo internazionale che ha l'Itali a
e non è assolutamente paragonabile a quello
che in altri settori della scienza e dell'inse-
gnamento il nostro paese ha raggiunto in fatto
di prestigio internazionale .

Quanti sono i premi Nobel in medicina
in Italia, in questi ultimi anni ? Sfogliamo l e
riviste mediche internazionali e vediam o
quanti sono i contributi effettivi di ricerca
che dall'Italia vengono dati e qual è il nu-
mero delle scoperte e delle posizioni original i
raggiunte dalle nostre cliniche e dai nostr i
istituti di ricerca scientifica medica, che rag-
giungono un livello internazionale . Badate ,
io non discuto le capacità professionali de i
nostri direttori di clinica . Vorrei fare questa
netta distinzione : noi possiamo anche aver
raggiunto livelli professionali interessanti, m a
il contributo italiano allo sviluppo della ri-
cerca medica internazionale è un fatto ogg i
fortemente discusso a livello internazionale .
Mentre questo è il livello scientifico delle cli-
niche, noi sappiamo quale è poi il rapporto
di livello fra le cliniche e gli ospedali .

Vorrei citare un fatto a questo proposito :
mentre negli Stati Uniti d'America il rapporto
dell'investimento statale fra ricerca biologica
e ricerca fisica è di quattro volte a favore dell a
biologia, in Italia per una particolare ragione
(per la scuola fisica di Roma, per Fermi, pe r
Ippolito, per lo sviluppo del CNEL) il rap-
porto è di dieci volte a favore della fisica. Ora
io non ho niente contro la fisica, per carità :
so bene che in questo campo l'Italia ha u n
posto di prestigio scientifico mondiale che non
deve essere toccato . Però nel momento in cu i
la ricerca biologica è all'avanguardia della
scienza mondiale (è una di quelle che si chia-
mano ricerche emergenti) noi arriviamo a
squilibri di questo tipo, che non possono no n
avere origine nella struttura e nella organiz-
zazione della vita scientifica italiana .

E per l'insegnamento ? Dove stanno gli stu-
denti nelle facoltà mediche italiane ? Questo
è un problema estremamente serio . In una
serie di facoltà mediche l'insegnamento dell a
medicina sembra un corso per corrisponden-
za, in cui il docente non vede neanche in

faccia, se non al momento dell'esame finale ,
lo studente . Se questo è ancora comprensibil e
nella facoltà di magistero, non è assolutamen-
te accettabile in una facoltà di medicina, ap-
punto perché, come dicevo prima, il giovan e

appena laureato, nella situazione sanitaria ita-
liana attuale, o va a fare il supplente in un a
condotta, o comincia subito a svolgere le su e
prestazioni sanitarie nell'attività mutualistica ,
e si trova immediatamente a contatto con i l
malato, senza aver avuto alcuna preparazion e
applicativa, e questo accade in una grande
quantità di casi, per il tipo di rapporto nu-
merico esistente tra docenti e discenti, che è
malsano in tutte le università, ma che è an-
cora più grave, almeno proporzionalmente ,
nella attività di ricerca medica nel nostro
paese .

il caso di ricordare i dati riportati dal
notiziario dell'amministrazione sanitaria ita-
liana, Scienza medica, circa il controllo che
gli Stati Uniti d'America esercitano sugli im-
migrati medici che vogliono esercitare la pro-
fessione negli Stati Uniti, muniti di laure a
nel paese di origine. Da questi dati risulta
che il 45 per cento dei giovani laureati ita-
liani che vogliono svolgere la loro attività me -
dica in America non hanno le loro lauree
convalidate, ed in questo modo gli Stati Unit i
d'America si difendono dall'immigrazione in
tale settore . È inoltre notevole che il numero
delle lauree convalidate per gli altri paesi è
elevatissimo, mentre quasi la metà dei me-
dici italiani non possono esercitare la loro
professione, cioè non si riconosce, non la lor o
capacità intellettuale personale, ma il tipo di
studi che hanno compiuto .

Questo è un dato che riguarda la vita sa-
nitaria nazionale e non può non essere con-
siderato nella discussione di questo disegn o
di legge, e non solo dal punto di vista dell a
politica culturale della scienza medica italia-
na, ma perché, a causa della sua struttura
abnorme, oggi si è accentuato notevolmente
il carattere clinico e individualistico dell'in-
segnamento, e tutto il resto è, nella maggio-
ranza dei casi, assolutamente bandito dall a
preparazione sanitaria del giovane medico . S i
verifica quindi una situazione estremamente
preoccupante .

Ciò è dimostrato del resto – consentitemi
l'osservazione – dal ruolo più o meno progres-
sivo che nella vita accademica italiana svol-
gono i professori di medicina . £ estremament e
indicativo che in ogni congresso di professori
universitari, in ogni posizione che riguardi la
riforma dell'università, la parte più retriva e
conservatrice, che non vuole modificare alcun-
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ché dello stato attuale, è sostenuta dai clinic i
universitari e dai professori di medicina . Ad
esempio, la battaglia che persino l'Associazio-
ne nazionale professori universitari di ruol o
ha condotto, vincendola, per il full time, e
cioè per il pieno impegno nell'insegnamento ,
è stata contrastata vivamente dai professori d i
medicina – prima ancora che da quelli dell e
facoltà di ingegneria e di giurisprudenza –
proprio come punta di diamante della conser-
vazione della attuale possibilità di fare sold i
al di fuori dell'adempimento doveroso del pro-
prio compito istituzionale, che è quello del -
l'insegnamento e della ricerca . Se si parla
di modifica di concorsi a cattedra, la part e
più contraria alla modifica del sistema attual e
è costituita dai medici, dai direttori di clinica .
Pensate, per esempio, alla corsa frenetica che
alcuni direttori di clinica fanno al trasferi-
mento di sede . Io vivo in una piccola univer-
sità, quella di Sassari ; conosco l'università d i
Cagliari . So che i direttori di clinica di tal i
università hanno grande fretta di abbando-
nare le zone depresse, dove il rendimento pro-
fessionale è bassissimo, per trasferirsi in altre
città situate in zone che, dal punto di vist a
della mutualità, dal punto di vista del red-
dito pro capite, Offrono maggiori possibilità ;
e sfogliano con attesa spasmodica il « libro
blu » concernente l 'anzianità in ruolo dei pro-
fessori, aspettando che qualche collega rag-
giunga í limiti di età per trasferirsi a sedi pi ù
ambite, come possono essere quelle di Bolo-
gna, di Ferrara, quelle dell'Italia centrale o
comunque di zone con elevato reddito pro
capite .

Tutto ciò ha conseguenze estremamente ne-
gative sui rapporti tra cliniche ed ospedali e
sulla vita della scienza medica del nostro paese .

Ma l'elemento sicuramente più negativ o
della situazione attuale, elemento che è stat o
messo in luce dal dibattito politico di queste
settimane, è quello della battaglia per il po-
tere. Si tratta di un fatto del tutto particolare
del nostro paese . Oggi, tutti i centri universi-
tari esercitano un potere sostanziale sulle lor o
facoltà, sul loro gruppo di interessi scientifici :
i giuristi sulla facoltà di giurisprudenza, co n
qualche sbavatura verso la facoltà di econo-
mia e commercio ; gli ingegneri sulla facolt à
di ingegneria, e così via .

Il fatto particolare della vita universitaria
in medicina è che i poteri che i clinici eser-
citano non si limitano alla loro clinica dove s i
esercitano controlli di persone, spostamenti d i
personale, di direttori, di primari, di assisten-
ti, di carriere . Non ci si limita esclusivament e
alla creazione di nuovi sbocchi di carriera ai

propri assistenti nella vita dell'università, ma
si esercita un'influenza, quasi come su una
dependance feudale, sull'ospedale .

Una gran parte di primariati viene conqui-
stata, attraverso i direttori di clinica, dagl i
allievi di questi stessi direttori . Questa è l a
vera ragione per cui si è verificato, nell'iter
del presente disegno di legge, il contrasto tra
il ministro 'Mariotti e il ministro Gui, qual i
rappresentanti corporativi di due diversi grup-
di di interesse del nostro paese . Indubbiamen-
te si è trattato di un fatto negativo . Dal modo
in cui è emersa la battaglia sulle cronache de i
giornali, onorevole ministro, ella non può ne-
gare che vi è stata una artificiosa contrapposi-
zione tra assistenti clinici ed assistenti ospe-
dalieri, tra primari ospedalieri e direttori d i
clinica, tra l'università e l'ospedale, per cu i
sui documenti si leggeva che la legge ospeda-
liera è contro l'università o che l 'università
soffocava gli ospedali . Ebbene, ciò senza dub-
bio ha un fondamento nella realtà - non lo di-
sconosciamo – ma è il tipo di sintesi politica
che noi non accettiamo, perché appunto la
sintesi politica parlamentare deve trascender e
la rappresentanza diretta di queste corpora-
zioni e troyare, non una mediazione, ma un a
soluzione unitaria che sia non compromesso ,
ma soluzione dell'interesse generale del paese .
Questa è la sostanza della nostra proposta
politica .

Ma, rima di arrivare a ciò, volevo aggiun-
gere un 'altra considerazione, e cioè il fatto che
oggi il discorso sul livello della scienza me-
dica italiana investe necessariamente il ruolo
che oggi alcuni settori della vita pubblica ita-
liana svolgono nei confronti della medicin a
e degli ospedali .

Oltre ai fatti che ho denunciato, occorre
distinguere, nella situazione medica italiana ,
un elemento <di discriminazione e di egemoni a
culturali, di tipo clericale, il che non è un mo-
tivo <del tutto irrilevante del fatto per cui si
è arrivati all'attuale rapporto tra investi -
menti nella fisica e investimenti nella biolo-
gia. Si <spiega, così, il motivo per cui padre
Gemelli ha chiesto l'apertura, non di una fa-
coltà di fisica, ma di una facoltà di medicina
dell'università cattolica <del Sacro Cuore .

Nella relazione dell'onorevole Lattanzio
gli elementi di carità sono molto presenti nel-
l'evoluzione storica degli ospedali . Io voglio
dire, però, che l'interesse così notevole del
mondo clericale nei confronti degli ospedali
non è soltanto un interesse di « cassetta », fi-
nanziario . Io mi occupo di scuola, e vedo il
grande interesse che il mondo clericale ha
per 'la scuola, cioè per quel settore della vita
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pubblica in cui si possono mettere le 'mani sul -
l'attività formativa degli uomini .

So 'per 'esperienza personale cosa signifi-
chi, dal 'punto di vista elettorale, H medic o
condotto in un paese . Si sa che per gli ospe-
dali si passa tutti dal momento della nascit a
al momento della morte, e controllare 'gli ospe-
dali è politicamente 'un fatto di grande im-
portanza .

Ciò che voglio mettere in evidenza è che
l'interesse clericale è diventato un elemento
retrivo nella vita della scienza e ha condizio-
nato sul :piano conservatore, non per le ragio-
ni di carità illustrate nella relazione Lattan-
zio, ma per ragioni di potere, in modo nega-
tivo lo sviluppo 'd'elle scienze medica e bio -
logica .

Tutta la battaglia del secolo scorso contro
il positivismo, contro ogni posizione che met-
tesse in discussione i tabù religiosi è colle-
gata con notevoli interessi 'di certi settori del -
la vita pubblica nei confronti della scienz a
della biologia, della scienza della vita .

Pertanto ritengo che si debba guardare
con interesse a qualsiasi forza che si muova
per rompere questo cerchio e per creare un a
situazione aperta, che consenta alla scienz a
medica e a quella biologica italiane di rag-
giungere vette internazionali .

Non riteniamo corretto il modo in cui il di -
scorso 'dei rapporti fra università e ospedali ,
fra ospedalieri e clinici, è stato posto in que-
ste settimane dalla polemica 'politica . Senza
dubbio l'invadenza dei clinici nella vita degl i
ospedali è 'enorme ; ed è questo il fatto sostan-
ziale, e direi strutturale, che ha determinat o
la reazione – talvolta biliare, se volete, tal -
volta eccessivamente incontrollata – di alcun i
settori del mondo politico ed anche delle ca-
tegorie ospedaliere . Però, non credo che la
soluzione del problema sia quella di dare spa-
zio ai contrasti fra le categorie .

Leggiamo continuamente le polemiche de-
gli onorevoli Moro e La Malfa contro le
rivendicazioni indiscriminate delle categorie ,
le une contro le altre, che impediscono l'ar-
monico sviluppo dell'economia italiana ; però
non possiamo 'negare che il ministro Gui ha
avuto in argomento una funzione molto pre-
cisa. Le sue 'dichiarazioni hanno avuto l'ef-
fetto di incentivare la 'polemica dei clinici ,
come categoria, nei confronti della legge ospe-
daliera, e 'di creare una situazione di blocco
nei confronti della stessa legge ospedaliera .

un attacco da destra che è partito da una
situazione reale, ma è stato utilizzato per sco-
pi politici che noi non 'possiamo minimamen-
te accettare. Però non possiamo neppure ac-

cettare la posizione apposta, che tende a rea-
gire all'invadenza 'dei clinici trasferendo una
parte del 'potere in un altro settore, perché
non sappiamo che cosa succederà una volta
che questo potere sia trasferito, negli stess i
modi antidemocratici in cui oggi è nelle man i
dei clinici, nelle mani dei primari ospedalieri ,
Non sappiamo cosa succederà . O meglio, pos-
siamo già 'prevederlo .

Noi non riteniamo che la soluzione sia
questa. Si deve sdrammatizzare e regolariz-
zare il rapporto fra cliniche e ospedali e l a
gestione del potere negli uni e negli altri, e
occorre democratizzare la 'gestione del potere ,
non limitandosi a trasferirla 'da un centro d i

potere all'altro .

MARIOTTI, Ministro della sanità . Ella non
sa ancora come si risolverà il problema . Come
può dire che noi trasferiamo i centri di potere
da un settore all'altro ?

BERLINGUER LUIGI . Abbiamo però lett o
il disegno di legge .

LATTANZIO, Relatore per la maggio-
ranza . Attendiamo indicazioni, non soltanto
la critica . Ci dica quindi che cosa secondo lei ,
onorevole Berlinguer, occorre fare .

BERLINGUER LUIGI . Onorevole Lattan-
zio, se la sua interruzione vuole sottolinear e
il fatto che sono stato troppo lungo nella mi a
denuncia, posso anche accettarla : ma non la
accetto se con essa si intende affemare che i l

gruppo comunista non ha la possibilità di for-
mulare una soluzione adeguata . Il fatto che
nel disegno di legge gli istituti clinici non sia -
no considerati, il fatto che negli organi di pro-
grammazione ospedaliera non siano present i
i rappresentanti di clinici, sono tutti element i
che oggettivamente hanno consentito ai clini -
ci, agli assistenti e allo stesso ministro Gui, l a

nota sortita . Ella, onorevole ministro, sostie-
ne di non sapere come la questione si risol-
verà : ma intanto già nell'impostazione del di -
segno di legge che noi non accettiamo, vi è una
indicazione . Ella dice che la situazione è an-
cora aperta e noi ci auguriamo che le propo-
ste che noi faremo possano essere accolte ne l
corso di questo dibattito .

Occorre eliminare le cause che sono state
da me criticate, per arrivare ad una propost a
di soluzione . Prima di tutto bisogna restituire
dignità alla facoltà di medicina, onorevol e
Lattanzio, sopprimendo ogni elemento di cor-
ruzione finanziaria . La nostra prima propost a
quindi può essere condensata in una unica
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espressione : full time . Il significato è : a tem-
po pieno. (Interruzione del Relatore per l a
maggioranza Lattanzio) .

La nostra proposta è, onorevole Lattanzio ,
che i clinici siano presi in considerazione da
questo disegno di legge .

Volevo inoltre riferirmi alla necessità di ele-
vare il tono degli ospedali appunto facendo en-
trare le cliniche in questo provvedimento e
creando un rapporto molto stretto tra clinich e
ed ospedali e quindi unificare fin dove è pos-
sibile le carriere e creare le condizioni di tra -
vaso continuo, che oggi invece non esiston o
per questa divisione in compartimenti stagni a
favore soltanto di uno dei due settori .

La prima cosa che proponiamo - chiedia-
mo ai colleghi di pronunciarsi su questo - è
che nella legge sia previsto il tassativo diviet o
di qualunque attività professionale, e quindi
qualunque attività extra-istituzionale che no n
sia quella dell'insegnamento e della ricerca .
Un professore clinico, un assistente, che vo-
glia effettivamente contribuire allo sviluppo
della scienza medica e insegnare ai ragazzi
come si fa il medico, ha pochissime ore a di-
sposizione nella giornata, anche se si deve oc-
cupare di pochi degenti .

GUARRA. Come può insegnare a fare i l
medico, se, in realtà, non esercita più la pro-
fessione ?

BERLINGUER LUIGI . Nessuno afferma ch e
non debba curare i malati ; deve curare ma
non lucrare guadagni extra . I malati sono
essenziali per l'insegnamento medico della ri-
cerca, ma non è altrettanto essenziale che si
guadagnino annualmente 80 milioni, poich é
questo non c'entra niente con la ricerca.

Ma noi diciamo di più, cioè che vi dev e
essere un maggiore rapporto tra cliniche e
ospedali, e quindi un maggiore rapporto tra
l'attività di ricerca e quella sanitaria propria -
mente detta .

tJ necessario escludere l'attività professio-
nale extra e limitare il numero dei letti non
per ogni clinica naturalmente, ma per ogn i
docente . Si potrebbero, ad esempio, moltipli-
care o triplicare il numero delle cattedre ,
come è già stato indicato « troppo debolmen-
te » da una legge approvata dalla Camera .

Ora, il « libro bianco » dei clinici che chie-
de una maggiore integrazione fra ospedali e
cliniche, non dice nulla, però, a proposito de l
full time, e chiede un aumento dei letti ; dimo-
stra quindi un interesse corporativo finanzia-
rio estremamente negativo . Noi chiediamo che

su questo si pronunzino l ' onorevole ministro e
la maggioranza .

Siamo d'accordo di arrivare al full time
obbligatorio per tutti i clinici e non soltanto
per gli ospedalieri perché quando voi avrete
eliminato tutto questo, i centri di potere mor-
ranno, diverranno asfittici, perché non c'è più
ragione di esercitare, in questo modo, tanto
potere; non c'è più ragione di andare a fi-
nire nelle città che sono le più ambite per i l
reddito pro capite ; non c'è più ragione di si-
stemare, come si fa oggi, i propri personaggi ,
i propri uomini, nella catena generale dell a
carriera . E non vi sarà più ragione di con-
trasti così acuti fra le varie categorie, come s i
sono manifestati in questi ultimi tempi .

Ma noi chiediamo di più : chiediamo che
l'attività sanitaria delle cliniche - che è deci-
siva, importantissima - venga assorbita al -
l'interno dell'organizzazione pubblica del-
l'ospedale ; che- questo falso elemento di auto-
nomia che oggi ha creato un fattore di pre-
varicazione dei direttori di clinica nei con-
fronti del resto dell'ospedale, venga superato .

Noi siamo per l'autonomia universitaria ;
lo abbiamo dimostrato con i nostri documenti
politici, con le nostre proposte di legge, co n
il nostro atteggiamento costante in questa As-
semblea. Però autonomia universitaria non
significa libertà 'di ingiustificati introiti ; si-
gnifica autonomia di ricerca e di insegnamen-
to . In questo i direttori sanitari, i consigli di
amministrazione degli ospedali non posson o
entrare .

Ma per l'attività terapeutica, diagnostica ,
sanitaria quotidiana, non si può fare una di-
stinzione, del resto abnorme . Voi sapete che
ci sono reparti clinicizzati di ospedali ch e
sono nello stesso stabile, che vivono la stess a
vita quotidiana, per tutto ciò che riguarda
l'amministrazione di un ospedale . Questo iato
profondo è fra l'altro improduttivo, e noi no n
possiamo codificarlo in questa legge escluden-
do le cliniche dagli ospedali .

Ecco la nostra proposta, onorevole Mariot-
ti, quella che riteniamo possa costituire i l
« toccasana » . Però bisogna fare subito, per -
ché il policlinico di Napoli sta camminando ,
i 40 miliardi stanziati con la prima legge co n
gli ulteriori provvedimenti stanno per essere
spesi e si sta creando una struttura che poi c i
vorranno decenni per cambiare; si sta creand o
una precostituzione alla riforma che la orien-
terà inevitabilmente in una direzione del tutto
sbagliata .

Come ultima proposta, onorevole ministro ,
bisogna stabilire più stretti rapporti fra gli
ospedali e le cliniche, anche per quanto riguar-
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da il resto dell'attività . A queste condizioni ,
eliminati gli elementi di falsa autonomia, i di-
rettori di clinica devono entrare nella vita del -
l'amministrazione ospedaliera locale e gene-
rale con la dignità con la quale vi entrano i
primari, e con lo stesso ruolo, con la stessa
posizione, anzi con dei compiti particolari in
relazione alla specificità istituzionale della cli-
nica . Essi non possono essere esclusi dagli or-
gani di programmazione, dagli organi di di-
rezione, dagli organi di amministrazione .

In questo senso, se si elimina la ragione
vera della corruzione, è valida la richiesta de i
clinici e degli assistenti di entrare nella vita
degli ospedali .

Ora, noi chiediamo appunto che la situa-
zione venga sdrammatizzata ; chiediamo che
si aumenti il numero delle scuole mediche .
Pensate che a Londra ci sono 10 scuole me-
diche, mentre a Roma c'è una sola universit à
(a cui si è aggiunta adesso quella cattolica de l
Sacro Cuore), con un numero di studenti che
non è assolutamente inferiore . In tal caso noi
elimineremo le cause che spingono certi perso-
naggi della nostra vita scientifico-medica a
raggiungere determinati risultati .

Noi chiediamo uno scambio delle carriere ,
onorevole ministro ; chiediamo cioè che anche
qui sia favorita un'osmosi continua fra i due
settori, senza divisioni troppo strette . Io mi
rendo conto del fatto che la carriera scienti -
fica può essere per certi aspetti diversa dalla
carriera ospedaliera propriamente detta ; ma si
lasci la particolarità della valutazione dei titol i
scientifici per le carriere universitarie .

Oggi, invece, la vita scientifica, come tutt a
la vita italiana, è fatta di inaccettabili com-
partimenti stagni . Oggi abbiamo un ricerca-
tore dell'Istituto superiore di sanità che, en-
trato in ruolo in quell'Istituto, 'non si può
spostare se non facendo altri concorsi o ri-
correndo ad altri assurdi procedimenti . Ab-
biamo un esempio clamoroso nel professo r
Bovetti, che ha vinto la cattedra a Sassari ma
ha dovuto penare molto, pur avendo raggiunto
i risultati che conosciamo .

Noi siamo per uno snellimento assoluto dei
rapporti . Il ricercatore è tale sia che lavor i
all'istituto superiore di sanità o alla facoltà
di medicina, all'ospedale maggiore di Milano ,
o al centro traumatologico del Rizzoli di Bo-
logna . In questi posti si deve creare una mo-
bilità che è condizione dello sviluppo dell a
scienza : questo vale per tutti i settori scien-
tifici, non soltanto per la medicina, ma in par-
ticolare per la vita delle facoltà mediche . Per-
ciò non possiamo accettare la netta division e
prevista nel disegno di legge al nostro esame

nonché l'aspetto relativo alla preparazione
professionale dei laureati ed infine il rinvio
previsto dal ministro -Gui a questo proposito .

Noi siamo per il tirocinio obbligatorio bien-
nale dei laureati medici presso gli ospedali ,
prima dell'esercizio effettivo e privato dell a
professione . Noi chiediamo ufficialmente ch e
venga ripristinata questa norma e che venga
sancito dalla legge ospedaliera l'obbligo di tal e
tirocinio, che è stato recentemente richiest o
da un congresso di studenti di medicina d i
tutta Europa come elemento assolutamente in -
dispensabile .

Capisco che ciò comporta la necessità di
uno snellimento del corso universitario di stu-
di articolato in sei lunghissimi anni ; capisco
che oggi vi è una spinta oggettiva all'impegno ,
alla assunzione di responsabilità da parte de i
giovani, che non possono aspettare i 28 ann i
per entrare nella vita professionale medica .
Ma vi è anche la necessità di avere dei medici
che abbiano fatto una sperimentazione pratica
molto ampia, che abbiano circolato in diversi
reparti ospedalieri, che abbiano conosciuto
praticamente le diverse branche della medi-
cina prima di essere immessi nell'attività pro-
fessionale a contatto dei malati .

Questa è una esigenza pubblica dalla qual e
non possiamo prescindere .

Noi non accettiamo il discorso del ministro
della pubblica istruzione, il quale, partendo
da un punto di vista evidentemente corpora-
tivo, afferma che la legge che ci sta dinanz i
riguarda la sanità pubblica, non il corso degl i
studi universitari delle facoltà di medicina ,
materia che rimane nell'ambito delle compe-
tenze del Ministero della pubblica istruzione .
Questo atteggiamento corporativo del ministro
Gui porta a distinguere non soltanto fra l e
competenze dei ministeri ma addirittura tra
le competenze delle Commissioni parlamen-
tari, mentre in realtà sul piano istituzionale l a
competenza è dell'Assemblea, cui spetta es-
senzialmente emanare le leggi, come norm e
regolatrici della vita civile dello Stato .

Queste nostre riserve sono tanto più giu-
stificate in quanto sappiamo che il ministr o
Gui è ben lontano dal prevedere a breve sca-
denza una riforma degli studi medici, della
quale non ha mai parlato . Varie proposte sono
state avanzate al riguardo nel corso di con-
gressi di studenti o di docenti, ma dal ministro
non si è mai nemmeno accennato all'esisten-
za di un disegno di legge di riforma di tal e
ordinamento .

Invece di attendere un futuro lontano, è
bene cogliere l'occasione offerta da questo
provvedimento per arrivare ad una riforma
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anche degli studi universitari ; e si tratta di
occasioni rare nella vita di questa Camera .

Non mi nascondo che una simile riform a
incontra non poche difficoltà e che essa potr à
avere aspetti positivi ma anche negativi ; ma
è egualmente necessario procedere il più rapi-
damente possibile alla riforma del curriculum
degli studi universitari delle facoltà di me-
dicina .

Per queste ragioni noi riteniamo che tutt o
quanto ha formato oggetto di questo nostro in-
tervento non sia affatto estraneo alla legge
ospedaliera ma anzi debba essere in essa intro-
dotto, come aspetto essenziale di una energic a
azione di riforma fatta nell'interesse dello svi-
luppo della scienza e dell'insegnamento me -
dico e di tutta la vita nazionale . (Applaus i
all'estrema sinistra — Congratulazioni) .

PRESIDENTE.

	

iscritto a parlare l'ono-
revole Fada. Ne ha facoltà .

FADA. Signor Presidente, onorevoli col-
leghi, il dibattito svoltosi finora ha già deli-
neato abbastanza chiaramente le posizioni di
fondo dei vari gruppi nei confronti del disegno
di legge in esame .

Mi sembra, - però, di poter affermare co n
sufficiente fondamento che gli interventi de -
gli oppositori (e in particolare la lunga re-
quisitoria, che potremmo definire « del ba-
stone e della carota », dell'onorevole Scarpa) ,
pur con tutti i « se » ed i « ma » di rigore ,
non hanno potuto in definitiva negare che
questo disegno di legge metta in moto cert i
meccanismi arrugginiti e ponga certe pre-
messe per la soluzione di secolari carenze ed
inerzie sul piano dell'efficienza funzionale ,
amministrativa e tecnico-scientifica delle strut-
ture ospedaliere pubbliche . E ciò è tanto
vero che l'opposizione, sia di destra sia d i
sinistra, ha dovuto falsare la prospettiva de l
disegno di legge al fine di potersi creare un
certo bersaglio di comodo . Difatti, la mag-
gior parte delle critiche pregiudiziali che
abbiamo sentito, dalla medicina preventiva
all'assistenza farmaceutica, al sistema dell a
mutualità, al piano finanziario per le costru-
zioni ospedaliere ed alle critiche dell'onore-
vole Luigi Berlinguer, partono e si fondono
su una premessa equivoca, e cioè che il dise-
gno di legge in esame si proponga di affron-
tare e risolvere la riforma generale della pro-
tezione sanitaria . Con ciò viene dimenticato ,
o si fa finta di dimenticare, che in realtà i l
disegno di legge si limita agli enti ospedalier i
e all'assistenza ospedaliera . Del resto, questo
tipo di polemica è apparso tanto scoperto alla

stessa opposizione da indurre l'onorevole Al-
boni a cercare di rettificare il tiro, ricono-
scendo che il discorso deve allargarsi, ma
non certo a dismisura .

Non intendiamo con ciò sfuggire al tem a
della necessaria saldatura tra ospedale e
strutture sanitarie extraospedaliere, comprese
le cliniche ; né vogliamo sfuggire al tema del -
le nuove costruzioni ospedaliere, ma vor-
remmo tentare di riportare la discussione sui
temi propri che il disegno di legge affronta
e sulle prospettive che esso implica .

Noi abbiamo piena coscienza dei limiti i n
cui si muove, e della delimitazione dei proble-
mi su cui interviene questo provvedimento le-
gislativo . E, del resto, l'onesta relazione del-
l'onorevole Lattanzio li ha posti chiaramente
in luce. Ma non riteniamo certo che quest i
problemi siano insignificanti, come vorrebbe
far intendere l'opposizione, comparandoli o ,
meglio, contrapponendoli a problemi altret-
tanto rilevanti, come quelli della riforma sa-
nitaria generale .

Affrontare il caos giuridico-istituzionale e
dell'ordinamento amministrativo degli attual i
enti ospedalieri, l'articolazione programmatic a
tecnico-scientifica delle strutture ospedaliere ;
i principi dello stato giuridico del personale
medico (basterebbe ricordare la figura del -
l'assistente volontario, che in questo dibat-
tito è stata soltanto di sfuggita accennata, d i
questa moderna servitù della gleba costrett a
a lavorare gratuitamente per anni, per decine
di anni a volte, in attesa di un posto che i l
principe si degnerà di concedere, e quind i
della possibilità di rifarsi a sua volta su altr i
servi della gleba) ; affrontare, dicevo, questi
principi e proiettarli nel contesto di una mo-
derna concezione statuale, vuol dire incidere
profondamente su radicati privilegi e interess i
rilevanti e determinare indubbi riflessi non
solo sulle strutture sanitarie extra-ospedalie-
re, ma su tutto il tessuto socio-economico e
sui modi di convivenza civile del paese .

Noi avremmo desiderato che il giudizio tec-
nico e politico e le proposte alternative del-
l'opposizione si fossero incentrate su quest i
temi, anziché spaziare sull'universo della me-
dicina e sulle difficoltà con cui la maggioran-
za è pervenuta alla sua sintesi o, se proprio
vi fa piacere, al suo compromesso ; ovvero li-
mitarsi a richiamare i modelli di stile giu-
ridico del passato . Perché non si tratta solo
di chiederci, onorevole Scarpa, in che modo
si ponga l'attuale disegno di legge in rap-
porto alle previsioni del piano economico te-
sté approvato, e più specificamente alle pre-
visioni relative al settore sanitario-previden-
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ziale, ma si tratta soprattutto di valutare la
legge in rapporto alla sua capacità o meno d i
dar vita ad un tipo di struttura ospedaliera ,
ad un assetto istituzionale che, potenziando e
responsabilizzando il senso di autonomia ,
ponga le sue fondamenta nello sforzo di ini-
ziativa e di autogestione dei cittadini, sì d a
ampliare il consenso dei ceti più popolari all o
Stato democratico .

Del resto, quando si affrontano con con-
cretezza, e serenità di giudizio i problemi dell a
malattia e della salute, e quindi della vita
e della morte, non solo diventiamo tutti dei
protagonisti, ma spesso anche le barriere e l e
pregiudiziali che più profondamente ci divi-
dono finiscono per diventare più facilmente
ed insolitamente perforabili . Ecco perché m i
appare veramente fuori tempo e fuori tono –
me lo consenta l'onorevole Capua – l'aperto
tentativo dei colleghi del gruppo liberale d i
trasferire un dibattito tecnico-politico sul ter-
reno delle pregiudiziali ideologiche, tendend o
a riproporre, anche in questa sede, una pre-
testuosa polemica tra pubblica e privata ini-
ziativa ed a liquidare la legge con un giudizio
sommario di nazionalizzazione degli ospedal i
e della medicina o di regionalizzazione dell a
medicina ospedaliera, su cui del resto lo stes-
so onorevole Valitutti ha detto di non essere
d'accordo .

In sede di diritto pubblico soggettivo d i
ogni cittadino alla tutela della salute e de l
correlativo obbligo giuridico dello Stato a
provvedervi concretamente ed adeguatamente ,
non dovrebbero essere leciti né confusioni, n é
equivoci, né pretestuosi « distinguo » .

Gli articoli 3, 23 e 32 della nostra Costitu-
zione sono estremamente espliciti nel sancire
questo fondamentale diritto alla tutela dell a
salute, come sono espliciti nell'attribuire all o
Stato l'obbligo di apprestare gli strumenti ed
i mezzi tecnici necessari per garantire all a
collettività le migliori condizioni igienico-sa-
nitarie ed all'individuo la possibilità di po-
tersi efficacemente curare indipendentement e
dalle sue condizioni professionali ed econo-
miche e in piena parità di dignità sociale. S i
tratta quindi di un obbligo costituzionale pri-
mario e non già sussidiario di intervento pub-
blico, a cui lo Stato non può legittimamente
ed ulteriormente sottrarsi .

Il fatto, poi, che in sede storica regimi po-
litici profondamente contrastanti sul concetto
di valore e sui metodi di attuazione di un
ordinamento democratico, come per esempi o
quello inglese e quello sovietico, abbiano adot-
tato sistemi di protezione sanitaria pressoché
analoghi . . .

CAPUA, Relatore di minoranza . E con gl i
stessi difetti .

FADA . . . . mi sembra la prova più dimo-
strativa del fatto che, almeno su questo ter-
reno, ogni disputa di natura ideologica non
può essere che sostanzialmente pretestuosa .

Gli aspetti più importanti che, contestual-
mente, il dibattito parlamentare dovrebbe evi-
denziare non possono pertanto che limitarsi
ai modi ed ai limiti della concreta attuazion e
tecnico-giuridica di questi diritti e di questi
doveri costituzionali ed ai riflessi politici ch e
tale attuazione comporta sulla realtà sociale ,
economica, scientifica e civile del nostro pae-
se, senza alcuna possibilità di contestare l a
natura prettamente pubblicistica della mate-
ria, né l'obbligo di intervento dello Stato
con tutti gli oneri e i pochi onori connessi ,
sia pure nel pieno rispetto dell'articolo 38 del -
la Costituzione, che detta : « L'assistenza pri-
vata è libera » .

A questo punto mi sembra che dobbiamo
sgombrare il terreno da una accusa che ci è
stata rivolta da più parti, ripresa recentemen-
te anche da una tribuna alleata, amplificat a
in questo dibattito dall'opposizione comuni -
sta, e non solo da quella : e cioè (cito testual-
mente) « di dare alloggio ed alimento a tutt e
quelle forze politiche e di categoria che si son o
sempre opposte alla riforma generale del si-
stema sanitario » .

Al di là di qualche discutibile, anche se
autorevole, opinione personale (del resto com-
prensibile in un grande partito abituato all a
dialettiva democratica, ovviamente non regi-
strabile in chi ha per motto : « Meglio orgo-
gliosamente solo che dover tollerare un solo
dissenso »), la più chiara smentita a questi
critici - prevenuti e interessati non può venire
che dai documenti ufficiali del partito e de l
gruppo parlamentare ai quali mi onoro di ap-
partenere, e dall'appassionato impegno d i

moltissimi di noi nel collaborare alla elabo-
razione di questa legge . Se potessi disporre
della sua ricchezza di tempo, onorevole Scar-
pa, non mi sarebbe difficile dimostrare a le i
e anche a qualche altro, attraverso la lettur a
di questi documenti, che la distinzione tra i
moderati dorotei e gli avanzati non dorote i
non ha in questa specifica materia il benché
minimo fondamento, anche se a lei ed a qual-
che altro, in mancanza di meglio, può fare
molto comodo. Soprattutto in questi ultimi
mesi di faticosa enucleazione delle norme de-
finitive in Commissione, è stata effettivament e
presente anche alla nostra attenzione – e ho
motivo di ritenere non solo alla nostra – una
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vera e propria istanza conservatrice : ma essa
ha riguardato solamente la particolare con-
servazione dell'uomo malato, anche all'inter-
no delle nuove strutture ospedaliere, così
come si è venuta configurando nel tempo, at-
traverso lo spirito di vera carità cristiana e
l'affiato umanitario dei primi movimenti so-
ciali .

Noi riteniamo che non debba essere igno-
rato né sottovalutato il pericolo che il passag-
gio dalla assistenza caritativa a quella legal e
dello Stato possa segnare il momento di una
certa ulteriore freddezza e di un anonimat o
nel rapporto tra assistito e colui che lo assi-
ste. Freddezza ed anonimato che l'imperso-
nalità della legge e del diritto che essa sottin-
tende, ovvero un'efficenza tecnica fine a se
stessa ed un metodo fondato totalmente sulla
prestazione sanitaria, potrebbero suscitare o
potenziare. Non sarebbero in tal caso l'effi-
cienza e la razionalità del sistema, né le con-
quiste scientifiche che potrebbero colmare i l
vuoto dello sconforto dell'uomo malato ridot-
to al ruolo di un numero, di un ingranaggi o
dell'efficiente macchina ospedaliera, di un o
cc sconosciuto del dolore », per usare le parol e
del Concilio .

Noi riteniamo che ogni sforzo debba esser e
fatto perché domani, più di oggi e più di ieri ,
sia pregnante nel personale di assistenza d i
ogni ordine e grado quella tensione ideale ch e
trascende lo stesso piano del dovere e da cu i
nessuna potestà lo può esonerare, per far s ì
che ogni uomo malato, proprio nel momento
in cui attraverso la sofferenza evidenzia i suo i
contenuti più umani, conservi un volto e l a
sua dignità di persona di fronte alla società ,
e senta il conforto e il calore di questo colle-
gamento immediato .

Questo è quanto ci interessa conservare del
passato . Per il resto, ci pare di poter tranquil-
lamente assicurare, sia a coloro che speran o
sia a quelli che temono, che nel momento in
cui si pone il superamento di vecchi concett i
caritativi e assistenziali delle strutture giuri-
diche della protezione ospedaliera, e in cui di -
ritti e doveri costituzionali stanno per uscir e
dal limbo del loro valore programmatico per
enuclearsi in precise e imperative norme d i
legge, non solo non esiste, almeno su quest o
terreno, alcun contrasto di principio, ma nem-
meno alcuna sostanziale e irrisolvibile diver-
genza tra la nostra impostazione e quella so-
cialista . Anzi, cattolici democratici e socialist i
non possono non essere concordi nel consta-
tare una realtà che è al tempo stesso una de-
nuncia : e cioè che, in piena e prolungata ca-
renza dello Stato re di chi lo gestiva nei con-

fronti di un pubblico servizio ospedaliero, è
stato solo lo spirito di cristiana carità e d i
umana solidarietà che ha permesso attraverso
le opere pie di provvedere in qualche modo
ad una delle indispensabili esigenze di base
delle grandi masse popolari .

SCARPA. Perché allora avete rovesciato
lo schema Mariotti, se eravate così d'accordo ?

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza .
In che cosa è stato rovesciato ?

FADA . Abbia pazienza, onorevole Scarpa :
arrivo grado per grado, anche se non impie-
gherò il suo tempo .

Onorevole ministro, non ho alcuna neces-
sità di usare il flauto magico dell'onorevol e
Scarpa e dei suoi compagni . Tuttavia, la mia
posizione politica non mi impedisce certo i l
riconoscimento della sua . nobile fatica e della
sua tenacia nell'affrontare e superare i nume -
rosi ostacoli che ha superato, come pure dell a
sua determinante funzione nel catalizzare l e
attese e le istanze di vastissimi ambienti . Ella
ha fatto ciò con il timbro della sua persona-
lità, con quella che noi medici chiameremm o
una terapia d'urto ; e ha suscitato reazioni tem-
pestose e polemiche vivacissime . Si poteva evi-
tarle ? Non lo so, ma ho dubbi fondati . Al li -
mite, la questione essenziale non è questa ; è
importante invece che la questione ospedalie-
ra sia diventata un fatto di coscienza popolare ,
come non lo è mai stato, che il disegno di leg-
ge, pur con tutte le opportune integrazioni ch e
il dibattito eventualmente suggerirà, riceva l a
sua definitiva sanzione parlamentare .

D'altra parte, nel vivo di questa battagli a
parlamentare, che fa onore a lei, onorevol e
ministro, e alla sua maggioranza, abbiam o
sentite, riprese ed amplificate le speculazioni
politiche di questi ultimi tempi . Si è dett o
che il disegno di legge è frutto di un compro-
messo, ma soprattutto sono tornati alla ribal-
ta i soliti cedimenti, le immancabili forze mo-
derate della democrazia cristiana . E tutto que-
sto perché ? Sostanzialmente perché è stata
abbandonata la concezione del fondo ospeda-
liero nazionale, propria dell'originario sche-
ma di disegno di legge . Non sprecherò un solo
attimo di tempo per tentare di anticipare le
spiegazioni dell'onorevole ministro . Sarebbe
infatti da parte mia una imperdonabile pre-
sunzione, come penso lo sia stata anche pe r
qualche suo compagno di partito .

La verità, onorevole Scarpa, è che le forze
avanzate o moderate della democrazia cristia-
na non c'entrano affatto ! C'entra invece la
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concezione di fondo dell'effettiva articolazion e
di un moderno Stato democratico, in cui i l
massimo di efficienza e di coordinamento dev e
trovare un equilibrio con il massimo di auto-
nomia in tutti i settori .

Cercherò di chiarire queste concezioni, ch e
per noi sono sempre state chiare . Abbiamo
sempre creduto che la linea di tendenza nell a
trasformazione degli istituti statuali, che ab-
biamo ereditato, debba far perno sulla auto-
nomia e sull'iniziativa degli enti intermedi, di
tutti gli enti intermedi, siano essi territorial i
o no . La nostra è la concezione di una societ à
pluralista, come del resto quella del socialism o
solidarista e proudhoniano : fra l'individuo e
lo Stato vi costruirò un 'mondo, diceva Prou-
dhon; una concezione pluralista che demand a
al potere centrale il compito di statuire il qua-
dro della autonomia degli enti intermedi, i l
loro coordinamento, il controllo delle loro ini-
ziative, ma affida le sue speranze e le fortun e
di progresso civile, democratico e popolare
alla capacità e freschezza di fantasia creatrice
e al contatto immediato con le necessità di
una classe dirigente periferica .

Ella, onorevole Scarpa, ci ha chiesto : ma
dove è scritto che gli ospedali devono esser e
autonomi ? Sarebbe facile a mia volta chie-
derle : ma dove è scritto che gli ospedali no n
devono essere autonomi ? Ma mi limiterò a d
osservarle che, per quanto ci riguarda, è scrit-
to nella concezione che noi abbiamo sempr e
avuto e abbiamo delle società . E nel caso ch e
avesse confuso, mi permetto di aggiungerl é
che noi in quest'aula, nella maggioranza e
nel paese, non è che siamo proprio degli sco-
nosciuti o gli ultimi arrivati . Non altrettant o
chiara è apparsa invece, proprio dalle su e
parole e da quelle dei suoi colleghi di gruppo ,
la concezione di fondo dell'articolazione dello
Stato : da una parte si chiede la centralizzazio-
ne del fondo nazionale ospedaliero e dall'al -
tra il decentramento, con lo slogan di : « Tutto
alle regioni » . In questa sede, come, del resto ,
in altre, è emerso continuamente quello che ,
se mi fosse consentito, chiamerei un vostr o
« vizio di origine », ossia l'ondeggiamento per-
manente, tattico, strumentale fra una realist a
e moderna concezione decentrata e il caratter e
centralizzato e autoritario proprio delle vostr e
origini, di superate impostazioni ideologiche e
(perché no ?) anche di certe votazioni in sede
costituzionale . Se si riuscisse ad abbandonare ,
anche solo per un momento, le posizioni dia-
lettico-polemiche e si riuscisse a valutare i le-
sti con distacco ed obiettività, non si potrebb e
non convenire che l'unica vera differenza so -
stanziale fra i due disegni di legge sta in una

certa articolazione centralizzata dello schem a
originario e decentrata del progetto attuale .
Abbiamo detto tutti tante volte, e specie vo i
delle opposizioni che strumentalizzate ogni e
qualsiasi scandalo contro l'esecutivo, che la
struttura burocratica di questo Stato è ingo-
vernabile e vicina alla paralisi . Abbiamo det-
to tante volte che i numerosi « carrozzoni »
ministeriali centralizzati hanno ripetutamente
dimostrato di essere inadatti alla duttilità e
allo slancio della vita moderna e di prestars i
invece molto egregiamente al clientelismo, agl i
abusi ed agli sprechi, generando, intorno a
questi moderni monarchi, medioevali baronie
feudali .

Anche recentemente l'Economist paragona-
va il progresso compiuto dal nostro paese ne l
dopoguerra a una guerra-lampo,• in cui le le-
gioni corazzate dell'industria irrompono avan-
ti, ma si lasciano alle spalle delle sacche d i
resistenza, costituite dalla macchina statale ,
da questo organismo che, per capricci, punti -
gli, sembra in uno stato di disfacimento se-
nile . Ma si tratta di sacche di resistenza di
dimensioni tali da costituire un fronte a sé, in
grado di compromettere l'esito di tutta la bat-
taglia .

La riforma ospedaliera è un'occasione pe r
dimostrare una volta tanto di essere conse-
guenti . Cosa era, in sostanza, il fondo nazio-
nale ospedaliero dello schema originario, que-
sta specie di oggetto misterioso ? (Interruzio-
ne del deputato Scarpa) . Era un capitolo del
bilancio 'del Ministero della sanità, ammini-
strato con la super-revisione di un comitato
di ministri ; su di esso i vari enti mutualistici
previdenziali e gli enti pubblici avrebbero
dovuto versare tutte le somme per le presta-
zioni ospedaliere ai loro assistiti, somme che
attualmente versano, sia pure in grave ritar-
do, alle amministrazioni ospedaliere . Il Mi-
nistero della sanità avrebbe poi provvedut o
direttamente al 'pagamento immediato delle
prestazioni effettuate dagli ospedali . Meno
chiara, in verità, era la posizione che si evin-
ceva dalla relazione e dal testo dell'articolo 1 7
per quanto riguardava l'incameramento, o
comunque la 'gestione, del coarcevo dei ben i
patrimoniali attualmente 'di proprietà dei sin-
goli ospedali . La relazione parlava solo d i
una concentrazione in un unico fondo di tut-
te le 'risorse nazionali destinate all'assistenz a
degli infermi . E la lettera f) dell'articolo 17
accennava solo ai proventi delle vendite de l
patrimonio delle opere 'pie soggette ad estin-
zione 'per esaurimento dei propri fini istitu-
zionali, mentre dalle dichiarazioni del mini-
stro 'Mariotti al Senato a chiusura del dibat-
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tito sul bilancio 1966 del suo Ministero, e dal -
l'articolo a sua firma sull'Avanti ! del 19 no-
vembre, sembrava dovesse escludersi l'inca-
meramento dei patrimoni nel fondo, che
avrebbe avuto invece il compito della loro
gestione .

I documenti noti non autorizzano affatto
l'interpretazione che qui abbiamo udito dare ,
non solo da parte comunista, ma anche da
parte dell'onorevole Romano, di 'un fondo
ospedaliero ricavato anche con l'applicazione
di strumenti fiscali . . Questo almeno allo stat o
attuale degli atti, dei fatti e delle discussioni ,
e non già dal contesto di quella che ;sarà o po-
trà essere la soluzione finale del finanziamen-
to della sicurezza sociale . Ma a questo propo-
sito si deve essere chiari : la maggioranza non
può e non deve lasciar sorgere sospetti . Da
un lato si dice, a giustissima ragione, che i
1214 (e non 1700 come ha detto l'onorevole
Romano) miliardi che spendiamo per l'assi-
stenza sanitaria costituiscono una cifra che ,
in proporzione, nessun 'paese si permette i l
lusso di spendere ; e dall'altro, piuttosto sbri-
gativamente, si 'propone, quanto meno fin o
al momento della riforma sanitaria generale ,
di continuare a spendere, purtroppo male ,
questa stessa cifra e, in più, di aggiungere
anche un'addizionale fiscale . Pensiamo ch e
in questa materia non sia lecito né prudent e
abbandonarsi all'estro delle improvvisazioni .
Un conto è e deve essere la tecnica di finan-
ziamento del futuro sistema di 'sicurezza so-
ciale, su cui abbiamo già dichiarata la no-
stra opinione votando il piano quinquennale ,
un conto è la cifra globale che deve essere
spesa a questo titolo. Oggi come oggi deve
essere quanto meno affermato che, 'prima d i
autorizzare aumenti di spesa, si deve provve-
dere ad utilizzare le cifre disponibili con tutt i
quei necessari criteri di efficienza e razionali-
tà economica che consentano di ottenere i l
massimo dell'utilità ;per la generalità dei cit-
ta'dini .

Mi rendo senz'altro conto, anzi dirò che
da un certo punto di vista posso apprezzare
i motivi che hanno determinato l' « invenzio-
ne » (dirò anch'io, onorevole ministro, com e
l'onorevole Valitutti che usa il termine in
senso tecnico) d'el fondo ospedaliero : il con-
centrare in un unico fondo tutte le attuali ri-
sorse nazionali destinate all'assistenza ospe-
daliera e poliambulatoriale avrebbe anche po-
tuto significare una 'più equilibrata distribu-
zione nell'ambito 'di una solidarietà ospedalie-
ra nazionale . Avrebbe senz'altro significat o
un altro passo verso il superamento del siste-
ma mutualistico .previdenziale per 1'attuazio-

ne di un sistema di sicurezza sociale finan-
ziato attraverso l'imposizione fiscale applica-
ta all'intera collettività in rapporto alla capa-
cità contributiva dei singoli cittadini .

Ma il problema non 'è di intenzioni o d i
speranze, per quanto rispettabili esse siano :
è di realtà . Affinché non sfuggano element i
ed aspetti di questa realtà, essa deve essere
bene affrontata . A prescindere da ogni valu-
tazione circa la competenza legislativa ed am-
ministrativa concorrente che la Costituzione
attribuisce alle regioni, resta sempre il fatt o
del significato assunto dall'incameramento i n
un unico fondo di tutte le rette di degenza ,
rimanendo inalterato il sistema mutualistic o
e la competenza degli enti territoriali . Si not i

bene che si tratta di più di 8 mila comuni e
di una sessantina di enti mutualistici che prov-
vedono a 3 milioni e mezzo di ricoverati al -
l'anno con criteri differenziati . È chiaro ch e
tutta la complessa macchina burocratica, at-
tualmente esistente per seguire i farraginos i
rapporti bilaterali tra enti ed ospedali, avreb-
be dovuto essere convenientemente aumen-
tata per sostenere un rapporto addirittura
triangolare tra enti, ministeri ed ospedali, co n
tutto il prevedibile, immancabile corteo di con-
testazioni, di conflitti di competenza e d i
ritardi .

Comunque, dato e non concesso che pe r

qualche sortilegio tutto potesse andare per i l
meglio e che le nostre preoccupazioni si fos-
sero dimostrate infondate, almeno di una cos a
siamo certi, e cioè che il previsto versament o
delle rette degli enti mutualistici allo Stato e
da questo agli enti ospedalieri, anziché dagl i
enti mutualistici direttamente agli ospedali ,
non avrebbe certo risolto i favolosi deficit di
gestione delle mutue e dei comuni e quindi l a
loro situazione debitoria di più di 200 miliar-
di nei confronti degli ospedali, né magica -
mente avrebbe 'moltiplicato i miliardi che ne-
cessitano per costruire i nuovi ospedali .

E che dire di una gestione ministerial e
centralizzata di un patrimonió prevalente-
mente immobiliare di decine o, probabilmente ,
di centinaia di miliardi ? Per natura credo d i
non essere uno scettico né un qualunquista ,
ma con i tempi che corrono non sono propri o
disposto a giurare che una tale gestione avreb-
be sicuramente reso a sufficienza anche sol o
per retribuire il personale in essa impegnato .

stato tutto questo complesso di preoccu-
pazioni e di motivi – e non già remore mode -
rate – che ci ha indirizzato verso il cosiddetto
riconoscimento del pluralismo dei poteri e
delle forme istituzionali, nel collaborare alla
strutturazione del disegno di legge in discus-
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sione . Pluralismo che trova la sua autentic a
autonomia e il suo cespite normale di funzio-
namento nella retta di degenza, intesa come
metro di misura dell'efficienza del servizio .

D'accordo, resta sempre comunque il pro-
blema di una più intelligente e oculata ammi-
nistrazione anche da parte delle singole am-
ministrazioni ospedaliere . Il disegno di legge
in esame, però, qualche premessa l'ha posta .
Innanzitutto, l'articolo 29 sancisce che il pia -
no regionale ospedaliero – che avrà forza coat-
tiva – dovrà tener conto anche della economi-
cità di gestione . L 'articolo 9, demandando l a
nomina degli amministratori ospedalieri agl i
enti locali, introduce un rapporto tra gli am-
ministratori degli ospedali e questi enti demo-
craticamente espressi, indirettamente quind i
un rapporto con i cittadini elettori, ai quali ,
in ultima analisi, gli amministratori ospeda-
lieri saranno tenuti a rispondere del propri o
operato .

Lo stesso articolo 9, introducendo il nuovo
criterio di un sia pure modesto indennizzo pe r
l'opera degli amministratori, tende proprio ,
da un lato, ad evitare che i consigli di ammi-
nistrazioni ospedaliere possano diventare dei
centri di indiscriminata raccolta di tutti i pen-
sionati o il dopolavoro di persone troppo affac-
cendate ; dall'altro, a mobilitare tutte quell e
energie giovani, appassionate, competenti, che
non avendo beni di fortuna personali, non
possono rinunciare neppure a parte dei frutt i
del loro lavoro senza risentirne un sensibil e
danno personale o familiare .

Evidentemente, gli articoli di legge no n
sono mai bastati e non basteranno mai a pro -
durre una buona ed oculata amministrazione
né un costume ; cosicché non sarà certo mal e
se il iMinistero o i comitati regionali dell a
programmazione ospedaliera provvederann o
alla pubblicazione di comparabili raffront i
sulle rette di degenza e quindi sui costi di ge-
stione degli enti ospedalieri, sì da stimolare
un sano spirito di responsabilità e di emula-
zione negli amministratori .

Quanto ai beni patrimoniali, non sarà cert o
male se sempre i comitati regionali della pro-
grammazione ospedaliera provvederanno a d
un inventario del tipo e dell'ammontare d i

questi patrimoni, e attraverso un servizio d i
consulenza tecnico-finanziaria solleciterann o
le amministrazioni interessate a ,provvedere
alle opportune operazioni di smobilizzo e d i
reimpiego a fini di utilità generale .

Quello che non si può ulteriormente tolle-
rare ,è che vi possano essere amministrazion i
ospedaliere che, anziché dedicarsi a costruire ,
ampliare, migliorare le attrezzature, centra-

lizzare i servizi, istituire scuole per il perso-
nale, e così via, pensino prevalentemente ad
amministrare patrimoni terrieri o immobilia-
ri . Le amministrazioni ospedaliere devon o
prima di tutto e soprattutto pensare all'effi-
cienza delle attrezzature e del personale ospe-
daliero ; e solo quando ciò avesse raggiunto
l'optimum, ad investire le riserve nel miglior
modo possibile, per finalità di interesse ge-
nerale. Lo spirito della legge non può esser e
che questo, e ogni atto del ministro inteso a
denunciare carenze e responsabilità di quest o
tipo avrà il nostro più aperto e più solidal e
consenso .

La nostra preoccupazione di un ospedal e
efficiente sanitariamente ed amministrativa-
mente viene definita, piuttosto spregiativa-
mente, dall'opposizione comunista « azienda-
lismo ospedaliero » .

SCARPA . Non solo da noi comunisti, ma

anche dai repubblicani .

FADA . Non ci interessa in quale compa-
gnia siate, mi sembra di averlo già accen-
nato. Ma a nostra volta ci permettiamo d i
chiederci che cosa esattamente significa l'af-
fermazione che l'ospedale è un servizio i cu i

oneri debbono essere assunti dallo Stato (e st a
bene), ma deve inoltre essere svincolato da
preoccupazioni di tipo aziendale, per impe-
gnarsi solo ed esclusivamente in una sempre
più elevata qualificazione delle sue funzioni ?
Vuole forse significare che non ha impor-
tanza quello che costa il servizio ospedaliero ,

purché paghi Pantalone ?

SCARPA. Perché, chi paga oggi non è
forse Pantalone ?

FADA . Con quale metro si dovrebbero mi-
surare oggi i costi di gestione di ogni ospe-
dale ? Perché bisognerà bene che un metr o

ci sia .
Questo tipo di discorso, ci permetta, ono-

revole Scarpa, ci appare un poco fuori moda .
Perché siamo d'accordo che, prima o poi, un o
Stato moderno dovrà provvedere alla sicu-
rezza sociale . . .

SCARPA . Poi, poi . . . Tranquillizzi tutti :

dica che si tratta di poi .

FADA . . . .attraverso un tipo di finanzia-

mento fiscale . Ma sarebbe davvero strano ch e
proprio noi ci mettessimo ad impiantare ser-
vizi sociali svincolati da preoccupazioni di
costi proprio mentre là dove questo è già

stato fatto si riscopre addirittura il profitto

come metro di valutazione dei costi .
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Quando abbiamo proposto, o decisamente
sostenuto, elementi innovatori, come quell o
dell'ancoraggio dei consigli di amministra-
zione alle collettività assistite, o quello del-
l'indennità di funzione, avevamo piena co-
scienza di introdurre elementi non facilmente
acquisibili da un certo tipo di mentalità no-
tabilare o benefico-assistenziale ; e non tanto
clericale forse, quanto laica ; ed avevamo
quindi piena coscienza di correre il rischi o
di esporci a polemiche interessate e a specu-
lazioni . Non pensavamo però che si arrivass e
al punto di identificare il vero scopo della ri-
forma sanitaria voluta dal centro-sinistra nel-
la creazione di nuovi e ambiti posti di sotto-
governo, secondo l'affermazione dei relator i
di minoranza del gruppo liberale .

CAPUA, Relatore di minoranza . Saranno
tutti quei posti di piccolo sottogoverno pagat i
che ella, onorevole Fada, ha citato dianzi .

FADA. Onorevole Capua, abbia la pazien-
za di farmi proseguire ; dopo mi risponderà .

Il discorso sulla cosiddetta politicizzazione
delle amministrazioni ospedaliere e sul lor o
significato di sottogoverno ripreso qui am-
piamente dagli altri oratori liberali deve es-
sere condotto fino in fondo, e con estrema
chiarezza, perché l'opinione pubblica poss a
avere tutti gli elementi per giudicarne la pre-
testuosità o meno .

Il problema della cosiddetta politicizza-
zione si riduce essenzialmente al problem a
del mezzo di scelta degli amministratori .
Come hanno . risolto i liberali prefascisti, con
la legge del 1890, ed i fascisti, con le succes-
sive modifiche, questo problema ? Centraliz-
zando, statizzando al massimo, corporativiz-
zando, ossia demandando agli statuti ed i n
via generale ai prefetti, e quindi al Minister o
dell'interno, tale potere di scelta .

Non si vorrà per caso negare che anche
questo è stato un sistema di politicizzazione ,
poiché fino a prova contraria Ministero del -
l'interno e prefetture non sono mai stati ri-
tenuti da alcuno organi tecnici ; a nostro av-
viso, questo è stato anche il sistema di poli-
ticizzazione più antidemocratico e, visti i ri-
sultati, meno efficiente .

Ci è sembrato, considerato che un siste-
ma bisognava pur escogitarlo e che l'opposi-
zione liberale uno suo non lo ha mai propo-
posto, che per essere in regola con la sostan-
za di un regime democratico non si potesse
fare altro che demandare tale potere di scelt a
direttamente ai consigli degli enti locali terri-
torialmente competenti e quindi indiretta -
mente alla volontà popolare degli assistiti .

Conosce qualcuno un sistema migliore ?
Ce lo dica . E questa la cc politicizzazione » de-
gli ospedali ? Ne assumiamo consapevolmente
la piena responsabilità, poiché quanto meno
è una politicizzazione democratica, è la poli-
ticizzazione che la volontà popolare degli as-
sistiti esprimerà con il suo voto. Ma non si
può per questo affermare che si tratta di un
sistema che condanna proprio le persone ch e
appartengono a gruppi politici che non sono
di centro-sinistra. Il legislatore non condan-
na a priori né a posteriori alcuna persona n é
alcun gruppo, ma si limita a demandare il
giudizio al voto popolare . Se il popolo ritiene
di condannare qualcuno, dove pretenderebb e
mai costui di trovare in regime democratico
il fondamento di legittimità per sedere in
un consiglio di amministrazione ospedaliero ?
Riterrebbe forse di trovarlo in una n sana
amministrazione », che non si vede poi pe r
quali motivi o ragioni dovrebbe essere in-
discusso monopolio di chi appartiene a certi
gruppi, piuttosto che ad altri ? O riterebb e
di trovare il principio di legittimità in una
specie di concorso per titoli di capacità e com-
petenza di amministrazione, il cui giudizio ,
del resto, non si sa poi quale consesso do-
vrebbe pronunziarlo ?

Il discorso sul rapporto tra democrazia ,
quantità e qualità non è certo nuovo, anch e
se non perde mai un qualche suo fascino ,
ma non perde neppure la sua pericolosità :
le insidie alla democrazia sono sempre inco-
minciate da questo tipo di discorsi, i freni dal -
la discriminazione dei requisiti . E certo più
facile, onorevole Valitutti, che un avvocato o
un ingegnere amministri un ospedale megli o
di una domestica ; ma non vedo per quale ra-
gione una domestica possa diventare depu-
tato e non possa amministrare un ospedale .

I pericoli di quella che voi chiamate la
« politicizzazione », colleghi liberali, sono i
pericoli della faziosità e dei pregiudizi . Esi-
stono certamente e sono sempre esistiti, ma
non sono certo i metodi dittatoriali o quell i
oligarchici che li hanno neutralizzati ; caso

mai li hanno aggravati .
Passiamo al problema dell'indennità di

funzione ed al conseguente sottogoverno . Ac-
cennavo prima ad una certa mentalità bene-
fico-assistenziale, e possiamo benissimo capi-
re come, di fronte ad un tale problema, l e
migliaia di amministratori ospedalieri, che
per tanti anni hanno concepito e vissuto que-
sta loro attività come un nobile servizio res o
alla comunità, possano provare un certo sen-
so di disagio . Ma, a nostro giudizio, errereb-
be il legislatore che si arrestasse di fronte
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ad un nobile sentimento e non avesse il co-
raggio di guardare in fondo alla realtà de l
problema.

Gli ospedali sono diventati oggi, e lo di-
venteranno sempre più domani (a meno che
non se ne voglia fare « carrozzoni » i cui co-
sti non avrebbero alcuna importanza in quan-
to, come si dice, paga Pantalone), vere e pro-
prie medie e grandi aziende, con tutta l a
complessità e l'entità dei problemi che com-
porta quotidianamente la gestione di un a
grande azienda sia pure sui generis . Dell e
aziende i cui bilanci sono spesso addirittur a
superiori ai bilanci dei comuni e ,delle pro-
vince in cui sorgono .

ancora possibile trovare le persone adat-
te, capaci e competenti che la situazione esig e
e che la stessa opposizione liberale sollecita ,
nel gruppo di coloro che possono vivere senza
lavorare, o bisogna affidare questa attività as-
sorbente a coloro che non la potranno neces-
sariamente svolgere se non nei ritagli di tem-
po lasciati loro liberi da altre attività altret-
tanto assorbenti ? Se si ritiene di poter ri-
spondere affermativamente a questa doman-
da, si può fare a meno benissimo delle inden-
nità di funzione ; ma, prima di rispondere a
questa domanda, ognuno di noi si accerti del -
la reale situazione esistente negli ospedali i n
rapporto alla qualificazione e all'efficienza de-
gli amministratori e non si affidi a quelle ge-
nerose e lodevoli esperienze che pur ci sono ,
ma si pongono sempre più come eccezioni, e
non già come norma generale . Tra l'altro, s i
possono leggere gli atti della commissione d i
indagine del 1953 sugli ospedali riuniti d i
Roma dove tra le altre cose si rileva che l a
gestione di un patrimonio immobiliare di 39
miliardi ha dato, fino a pochi anni addietro ,
un reddito irrisorio quando, addirittura, no n
si è chiusa in perdita .

L'idea del fondo nazionale ospedaliero, a
nostro avviso inattuabile, senza il collateral e
e contemporaneo superamento della struttura
mutualistica e dell'accollamento agli enti lo -
cali di spese per competenze che sono propri e
dello Stato, è pericolosa ai fini di una cre-
scita democratica del cittadino e delle istitu-
zioni, ma ha riproposto coraggiosamente gran -
di e complessi problemi, che bisognerà pu r
decidersi una buona volta ad affrontare e ri-
solvere, cioè quelli della riforma della mu-
tualità e della finanza locale .

Evidentemente, la sede della riforma ospe-
daliera non era la più adatta per dibattere e
risolvere problemi che hanno ben altre con-
nessioni ed implicazioni . Ciò non toglie che

le stesse negative interferenze che la mancat a
riforma della mutualità ha fatto pesare anch e
sulla riforma ospedaliera suonino come un a
ulteriore indilazionabile sollecitazione al Par -
lamento e al Governo e riesaminare la scot-
tante questione in tutti i suoi aspetti e por-
tarla decisamente a soluzione .

Non condividiamo però una certa tesi, di-
ciamo, disfattista che ci è parso di cogliere
qua e là, dentro e fuori di quest'aula, e cioè
che è impossibile attuare una vera riforma
ospedaliera senza attuare contemporaneamen-
te anche la riforma sanitaria generale . La for-
ma più pericolosa della malattia gattopardia-
na del « tutto cambi perché nulla cambi » no n
è sicuramente quella conservatrice, in quant o
a un osservatore avveduto è pur possibil e
evidenziarne gli interessi e le finalità, e un a
volta scoperto il gioco, la conservazione è co-
stretta a mettere le carte in tavola . La forma
più pericolosa e quasi inguaribile è invec e
quella rivoluzionaria di chi risolve il pro-
blema della sua personale incapacità a mo-
dificare la realtà e dell'irritazione per i quo-
tidiani condizionamenti con la fuga in avanti ,
nell'illusoria ed immediata globalità delle
grandi cose . E poiché queste grandi cose non
possono essere improvvisate, ma necessitano
di una lunga, attenta e tenace preparazione ,
è meglio non prepararle e non fare neppure
le piccole, ma cullarsi nelle illusioni e limi-
tarsi al mugugno protestatario contro le forze
moderate .

Il nostro, comunque, non è un paese ch e
possa permettersi il lusso di tollerare ancor a
per molto gli sprechi e i deficit della prote-
zione sanitaria mutualistica . Gli avvenimenti
di questi ultimi giorni dimostrano che i defici t
hanno ormai assunto un ritmo di galoppo e
che si è vicinissimi al crollo .

Non so se è vero quello che ha scritto
l'Economist del luglio 1965, e cioè che da una
indagine del Ministero della sanità risulte-
rebbe che il numero degli iscritti alle 11 gran-
di mutue sarebbe di 68 milioni 427 mila 122 ,
ovverosia conterebbe circa 15 milioni in più
del numero complessivo della popolazione . So
però – senza dover ricorrere agli inaccessibil i
segreti di cantina cui ricorre l'onorevole Scar-
pa – che il costo pro capite dell'assistenza far-
maceutica nel 1963 è stato in Gran Bretagn a
di 2 .827 lire, mentre da noi, sempre nel 1963 ,
è stato di 7 .045 lire e nel 1965 addirittura di

8.867 lire (il triplo di quello inglese) ; nel 1965
il costo dell'assistenza farmaceutica e di quel-
la medica generica, ossia il costo delle presta-
zioni che in senso socio-economico (non i n
senso sanitario) si riferiscono al cosiddetto pie-
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colo evento morboso, è stato complessivamen-
te per l'INAM di 364 miliardi, pari a circa
il 50 per cento degli introiti, mentre la spes a
per l'assistenza ospedaliera, ossia della pre-
stazione riferentesi in senso socio-economic o
ad un serio evento morboso, è stata di 234
miliardi, pari a circa il 29 per cento degl i
introiti .

Sono cifre che denunciano in modo ine-
quivocabile lo sfasamento e quindi il supera-
mento di un sistema, che per altro ha avuto
i suoi grandi meriti . Stiamo però attenti alle
battute d'effetto o ai segreti di Pulcinella de-
gli appalti della repubblica di San Marino ,
perché l'Italia è un pochino più grande e più
complessa 'della Repubblica di San Marino.
Non è questa la sede per discutere a fondo i l
problema dell'assistenza farmaceutica ; ma do-
po lo « Scarpa-show », qualche parola la dob-
biamo pur dire ! (Interruzione del deputato
Scarpa) .

Nulla da togliere e nulla da aggiungere su i
sistemi di spinte al consumo e sugli illecit i
profitti di certe industrie farmaceutiche, an-
che se forse non è mai equo fare di ogni erba
un fascio . Non può certo mancare anche l a
nostra più viva sollecitazione al Governo af-
finché intervenga al più presto con decision e
per stroncarli, non foss'altro che per un mi-
nimo di pulizia, come pure affinché adotti, al -
meno in via provvisoria, qualcuno dei siste-
mi da più, parti suggeriti per contenere l a
spesa farmaceutica . Ma non vendiamo fumo
o facili illusioni di centinaia di miliardi di
risparmio. Noi possiamo e dobbiamo elimi-
nare i sistemi di spinta al consumo e agli il -
leciti profitti, ma non potremo mai control-
lare il bisogno di consumo di farmaci in rap-
porto a certi stimoli e a certe illusioni tipica-
mente individuali . Se si vuole mantenere i n
piedi, in questo specifico settore dell'assisten-
za farmaceutica domiciliare, la barca dell a
gratuità indiscriminata e - del « paga Panta-
lone », nessuno si illuda che basti eliminare
i sistemi di spinta al consumo o agli illecit i
profitti (che vanno eliminati per altri mo-
tivi) o introdurre il sistema degli appalti pe r
eliminare gli sprechi e realizzare risparmi .
Turata una falla, se ne aprirà sempre una
nuova, come dimostrano, non solo la nostra
inesauribile inventività latina, ma anche l e
stesse esperienze sovietiche ed inglesi .

L'onorevole Scarpa si è meravigliato, con
una certa punta di malignità, per la proposta
del ministro Colombo di far contribuire il
mutuato all'acquisto 'dei medicinali, perch é
questa sarebbe una vecchia idea dell'ASSO -
PARMA. Si vede proprio che l'ASSOFARMA

ha il filo 'diretto con il governo sovietico, e
solo quello 'indiretto con il ministro Colombo ,
perché 'nell 'Unione Sovietica questa idea è già
stata adottata da tempo, mentre il ministro
Colombo si è limitato a proporla . Il guaio è
che anche questa idea non è che un palliati-
vo. Ricorderò isolo che parecchi anni fa un a
sede 'provinciale dell'INAM dell'alta Itali a
adottò un simile sistema : per qualche mese
l'ascesa delle spese per medicinali ebbe una
sosta, ma poi iniziò a salire più rapidament e
di prima. La solita inchiesta dimostrò, evi-
dentemente senza ;prove legali, che il mutuat o
trovava 'più comodo e più spiccio farsi rila-
sciare dal 'medico 'due ricette, ritirando con
l'una il medicinale e, data la scomodità de -
gli spiccioli, lasciando l'altra al farmacist a
in conto della percentuale. Quando si discu-
terà la riforma sanitaria generale, si vedrà
che le battute ad effetto o le 'ricette miracolo-
se contano ben poco . Se si vorrà fare sul se-
rio, e non 'semplicemente 'della demagogia ,
bisognerà adottare il sistema che prevede la
entrata in azione di meccanismi automatici
contro lo spreco e l'abuso, e ciò vorrà dir e
un taglio chirurgico doloroso, che dovrà col-
pire tutti, ripeto tutti, perché in questa ma-
teria i peccati sono più o meno gravi, ma è
proprio il caso di dire ch'e chi è senza pecca-
to scagli 'la 'prima 'pietra .

Le centrali sindacali si preoccupano, e
hanno perfettamente ragione, di opporsi a
qualsiasi tentativo di far pagare solo ai lavo-
ratori il costo dei nuovi ospedali . E ci oppor-
remo anche noi, onorevole Scarpa, perch é
questo è un costo che deve 'pagare lo Stato .
Ma non possiamo occuparci soltanto di que-
sto; bisogna anche stabilire come questo si-
stema 'di sprechi può e 'deve finire, per crea-
re le condizioni che oggi non ci 'sono e per as-
sicurare a tutti i lavoratori un sistema di me-
dicina 'preventiva e profilattica a totale carico
dello Stato ed un sistema di 'medicina diagno-
stico-terapeutica totalmente gratuita per qual-
siasi malattia, lieve o grave non importa, ac-
centrato negli ospedali .

Quanto invece all'assistenza farmaceutica
domiciliare, lpur con gli eventuali contempe-
ramenti 'per i 'disoccupati, i pensionati 'ed i
casi 'eccezionali, il 'meccanismo automatic o
contro gli sprechi o gli 'abusi non può esser e
se non la responsabilizzazione derivante da l
dover pagare personalmente, passando natu-
ralmente a 'salario i contributi che i lavorator i
attualmente versano a tale titolo .

Conoscono le centrali sindacali altri siste-
mi ? Siamo pronti a discuterli . 'Ma riteniam o
che, più delle teorie, valgano in questa ma-
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teria gli esperimenti convenientemente con -
dotti, e soprattutto crediamo che i lavorator i
stessi, che in definitiva sono quelli che paga-
no, dovrebbero avere il diritto e la possibili-
tà, magari attraverso un referendum, di sce-
gliere il carico che vogliono portare . I1 discor-
so si fa lungo; ma lo tronco subito, assicu-
rando l'onorevole Scarpa che per diretta espe-
rienza posso dire che il sottoconsumo di me-
dicinali dei coltivatori diretti, dei piccoli com-
mercianti ed artigiani non risulta proprio ch e
abbia danneggiato la salute di quelle cate-
gorie .

Il fondo ospedaliero 'previsto dall'articol o
33 non è certamente 'rilevante . Mi 'sembra co-
munque giusto che vada ripreso un concetto
contenuto nella previsione del fondo ospeda-
liero nazionale, e cioè che tutte le somme ch e
lo Stato destina alla politica ospedaliera, at-
tualmente disseminate negli stati di lprevisio-
ne dei vari ministeri, vengano raggruppate
in uno specifico capitolo del 'Ministero della
sanità, in attesa di essere destinate agli appo-
siti capitoli delle singole regioni .

L'articolo 52 del disegno di legge in esam e
accenna, ad esempio, quanto alle costruzioni
ospedaliere, al concerto del Ministero della
sanità con quello dei lavori pubblici . Ci sem-
bra che 'un migliore coordinamento ministe-
riale nell'impostazione del bilancio 'generale ,
maggiormente aderente alla sostanza dell e
competenze, potrebbe realizzare questa giu-
sta istanza.

In questa prospettiva di visione globale
delle esigenze sanitarie e dei mezzi disponi-
bili, dovrebbe trovare la soluzione anche l a
giusta esigenza di una solidarietà ospedalie-
ra nazionale, non solo destinando 'la maggio r
parte dei mezzi disponibili alle zone prive de -
gli ospedali e dei posti-letto indispensabili ,
ma 'disponendo anche che la priorità nella di-
stribuzione delle residue +possibilità spetti alle
amministrazioni ospedaliere che non dispon-
gono di beni patrimoniali da smobilizzare .

Ma è 'proprio vero che questa riforma si
limita a sanzionare la realtà esistente e no n
introduce nel sistema alcun elemento di mo-
dernità e di novità ? L'esame non può evi-
dentemente che essere sintetico e limitato sol o
a qualche aspetto . 2 noto che la struttura
giuridico-amministrativa attuale degli enti
ospedalieri si presenta estremamente eteroge-
nea 'per tutta 'una serie di cause e di aspett i
che non è il caso di esaminare . I titoli I e II
del disegno di legge in esame affrontano l a
questione e la risolvono radicalmente . La con-
figurazione giuridico-amministrativa e tecni-
co-sanitaria dei futuri enti pubblici ospeda-

lieri sarà uniforme per tutto il territorio na-
zionale : identica sarà la composizione degl i
organi di amministrazione, identica la disci-
plina dei controlli di legittimità e di merito ,
identiche la struttura e la disciplina ammini-
strativa . In questo quadro dovranno rientrare
tutte le istituzioni pubbliche che erogano pre-
stazioni ospedaliere, con la sola ed ovvia
esclusione delle case di cura private, delle
cliniche universitarie, degli ospedali degli
enti ecclesiastici che non hanno finalità di lu-
cro ; ma con l'inclusione degli ospedali degli
enti previdenziali e degli enti pubblici terri-
toriali .

L'aver dato all'articolo 1 della legge una
particolare configurazione agli ospedali dipen-
denti da enti ecclesiastici, configurazione in-
termedia tra quella degli enti pubblici ospe-
dalieri e quella delle case di cura private, ha
sollevato le riserve dell'opposizione comuni-
sta e la più fiera protesta da parte dell'oppo-
sizione liberale . Non è nostra intenzione rea-
gire adeguatamente al tono di acidità polemica ,
di preconcetta ostilità - che sa di epoca eri -
spina - della relazione di minoranza dei col -
leghi liberali su questo specifico argomento ,
nel contestare l'infondata e gratuita accus a
che questo sarebbe il prezzo del compromess o
da noi richiesto e dai socialisti pagato .

Ci interessa affrontare con serenità, m a
apertamente, una questione non rilevante sot-
to l'aspetto pratico (si tratta di una dozzin a

di ospedali su circa 1 .200 esistenti), ma che
implica per noi illuminanti acquisizioni sul
piano degli atteggiamenti politici .

Ad una attenta e serena valutazione, ap
pare dubbio e discutibile che l'articolo 29 ,
lettera c), del Concordato possa autorizzare e d
ammettere anche gli ospedali degli enti ec-
clesiastici tra quelle confraternite aventi sco-
pi esclusivi o preminenti di culto, per cui è
prevista l'intangibilità della struttura giuri -
dica da parte dello Stato .

A :mio avviso, questi ospedali, anche se
fondati e dipendenti da ordini ecclesiastici ,
ed eretti a norma del canone 1849, ricadono
sotto la legislazione dello Stato, sotto la legge

quindi del 1890 e le sue successive modifiche ;
anche se può – a ragione – osservarsi che l'ar-
ticolo 7 della Costituzione riconosce che l o
Stato e la Chiesa cattolica sono, ciascuno nel
suo ordine, indipendenti e sovrani e che, i n

definitiva, tali ospedali degli enti ecclesiasti-
ci sono emanazione diretta di questa società
perfetta e sovrana e in un certo senso rien-
trano nel suo ordine . Ma la loro particolare
configurazione giuridico-amministrativa non,
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è stata fondata da noi su determinati element i
di diritto concordatario, bensì prevalentemen-
te, se non esclusivamente, sulla loro precis a
mancanza di fini di lucro, come ha sottoli-
neato il relatore per la maggioranza onore-
vole Lattanzio .

Il punto discriminante con le case di cura
sta quindi in tale diversa finalità che non h a
bisogno di essere dimostrata, onorevole Ca-
pua, poiché, secondo l'esplicita previsione
dell'articolo 16 del codice civile, l'atto costi-
tutivo o lo statuto di ogni istituto o ente ec-
clesiastico civilmente riconosciuto deve con -
tenere la indicazione dello scopo .

CAPUA, Relatore di minoranza . Ce l'ha i l
bilancio del Fatebenefratelli ? Le sue sono af-
fermazioni gratuite .

FADA. Che poi questa diversa finalità si a
per i liberali assolutamente irrilevante, è evi-
dentemente questione di sensibilità e di gu-
sto, che non può essere certo discussa .

CAPUA, Relatore di minoranza . Sono pa-
role in libertà . Ci porti i bilanci di questi isti-
tuti prima di fare tali discorsi .

FADA. Abbia pazienza, l'articolo 16 del co-
dice civile dice che l'atto costitutivo e lo sta-
tuto devono indicare lo scopo per essere ap-
provati .

CAPUA, Relatore di minoranza . Lasci sta-
re lo scopo .

FADA. Legga l'articolo 16 del codice civile .
Non si può pretendere di impedire al legi-

slatore di valutare la rilevanza di tale divers a
finalità in rapporto agli specifici obiettivi ch e
vuol perseguire e di dedurre, nel caso, le con-
seguenze che, nella sua discrezionalità e ne l
rispetto dei principi costituzionali, ritenga più
opportune. La maggioranza, al contrario dei
liberali e anche dei comunisti, ha ritenuto che
la valutazione delle finalità di lucro, almen o
in materia di assistenza ospedaliera, potesse
essere tutt'altro che irrilevante ; e che anzi fos-
se di per se stessa sufficiente a giustificare un a
diversa configurazione giuridico-amministra-
tiva degli enti ospedalieri privati che la esclu-
dono, e ciò anche a costo di offrire il fianco a
qualche polemica di vieto sapore che sembr a
disturbare la sensibilità dell'onorevole Ro-
mano .

La maggioranza, del resto, anche se ritie-
ne, nella fattispecie, che l'assenza di finalità
di lucro sia propria degli ospedali dipendent i
da enti ecclesiastici, non limita le conseguenze
da dedurre solo a questi, perché, non esclu-

dendo che questa finalità possa rinvenirsi an-
che in ospedali dipendenti da fondazioni d i
qualsiasi ideologia, non manca di dedurne le
relative conseguenze, come può rilevarsi da l
penultimo comma dell'articolo 9 . Non c'è bi-
sogno di ricercare reconditi significati e retro -
scena, perché la questione è estremamente
chiara. Tutta la maggioranza – e l'eccezione
nel caso conferma la regola – senza preven-
zioni ha trovato in un principio di equità l a
ragione sufficiente per dare soluzione a questo
delicato problema cui i regimi liberali non
hanno saputo dare soluzione .

Come cattolici, non possiamo che esprimere
il più vivo apprezzamento per questa equità
dimostrata da coloro che, in seno alla maggio-
ranza, non condividono i nostri princìpi reli-
giosi .

A questa struttura degli enti ospedalieri ,
democratica e razionale, l'opposizione li-
berale non contrappone altre organiche solu-
zioni, mentre l'opposizione comunista, pre-
scindendo da altre valutazioni, contrappone
una delle due richieste di fondo, cioè il pas-
saggio degli ospedali alla gestione diretta degli
enti pubblici territoriali (regioni, province e
comuni) che, a loro volta, dovrebbero crea-
re 'aziende autonome per la gestione degl i
ospedali .

SCARPA. Chi lo ha detto ?

FADA. Lo ha detto lei e lo hanno detto i
suoi amici nella commissione Dogliotti . Ho
i documenti, se le interessano .

'Certo non è facile capire come possa conci-
liarsi questa richiesta con quella di un fond o
nazionale ospedaliero accentratore, salvo a da-
re per scontata una realtà che non esiste anco-
ra, cioè la fiscalizzazione degli oneri social i
per l'assistenza ospedaliera, la morte dell e
mutualità e l'esistenza delle regioni. Comun-
que, limitando il discorso alla questione, i
colleghi comunisti scuseranno la mia dura
cervice se, nonostante l'attenzione prestata al
dibattito prima in Commissione e ora in aula ,
non è riuscita, ancora a capire la sottile diffe-
renza esistente tra un ente ospedaliero auto-
nomo, ma i cui organi siano espressione di-
retta degli enti locali, e un'azienda autonoma
gestita dagli stessi enti territoriali, e perch é
un ente ospedaliero debba rappresentare (per
usare le sue parole, onorevole Scarpa) una
causa di disfunzione dell'intero servizio sa-
nitario, e l'eventuale azienda autonoma, in -
vece no. (Interruzione del deputato Scarpa) .

Guardi, onorevole Scarpa, che citerò paro -
le sue. Sè in via di ipotesi si vuole ammettere
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che gli enti territoriali siano disponibili pe r
le direttive della regione intese all'integrazio-
ne della rete ospedaliera in un eventuale ser-
vizio sanitario nazionale, e gli amministratori
degli enti ospedalieri autonomi invece no, ch e
cosa può escludere che la stessa stessa situa-
zione di conflitto possa verificarsi anche nei
confronti degli amministratori delle eventual i
aziende autonome ? E, al limite, che cosa può
vietare ai consigli degli enti territoriali d i
cambiare alla scadenza gli amministratori de-
gli enti ospedalieri ? E, in definitiva, non è
riconosciuto dalla legge in esame il poter e
coercitivo delle regioni ?

Altro principio profondamente innovatore e
moderno è quello del titolo VI relativo alla
programmazione . Non mi soffermo sui dati
statistici che documentano gli ,squilibri e i di-
slivelli oggi esistenti nelle strutture e nelle at-
trezzature ospedaliere, per cui, se nella mag-
gior parte delle zone si riscontrano spaventos e
carenze, non mancano nemmeno ospedali che
debbono rubarsi o fabbricare gli ammalati e
le degenze per sopravvivere . Quel che è im-
portante è che per la prima volta si dia vit a
ad organi che non dovranno solo predisporre
lo studio di una rete ospedaliera territorial-
mente e funzionalmente adeguata alle diverse
esigenze sanitarie, ma che avranno il potere
di vietare agli enti pubblici qualsiasi modific a
ospedaliera non prevista dal piano e di pro -
cedere coattivamente alla istituzione di nuov i
enti ospedalieri e alla fusione o concentrazione
di enti ospedalieri esistenti come prevede l o
articolo 6 .

In una visione globale della strutturazio-
ne sanitaria del paese è ovvio che l'ospedale
non può concepirsi come un presidio isolato .
L'ospedale è il pilastro principale di questa
strutturazione, ma non è il solo . Come si in-
serisce l'ospedale nel contesto di tutti gli al-
tri presidi sanitari, condotta medica, medici-
na generica, specialistica, preventiva ? Nel di -
segno di legge in esame vi è un timido accen-
no, alla lettera e) dell'articolo 26, in cui è
detto che il piano nazionale precisa « i criter i
organizzativi e funzionali mediante i qual i
realizzare un attivo coordinamento tra i di -
versi presidi che concorrono a costituire i l
sistema sanitario nazionale » .

Non ho alcuna difficoltà a riconoscere che
sotto questo aspetto il disegno di legge in esa-
me si presenta lacunoso . Ma si poteva fare
diversamente ? Sarebbe stato serio e soprattut-
to prudente configurare esattamente questo
collegamento con il sistema sanitario nazio-
nale senza avere una idea esatta di quale sarà
la sorte definitiva del sistema mutualistico, la

struttura delle unità sanitarie locali, la fun-
zione dei vari enti quali l'ONMI, la Croce ros-
sa, gli enti territoriali, eccetera . A me sembr a
che se non si vuole mettere, come si dice, i l
carro davanti ai buoi, sia prima indispensa-
bile dare una soluzione concreta e precisa a
tutti questi problemi e solo dopo, nel contesto
di quella soluzione, collocare armonicamente
la funzione degli ospedali . Temo che, se s i
fosse proceduto alla rovescia, non si sarebbe

fatto altro che aumentare la grande' confusio-
ne esistente . La legge in esame non solo non
pregiudica alcunché in rapporto a quella che
sarà la saldatura dell'ospedale con il futuro
servizio sanitario generale, ma non pone nem-
meno alcuna preclusione alle decisioni che i l
Parlamento e il Governo intenderanno prende -
re per l'attuazione delle norme contenute nella
programmazione .

Il titolo VI del disegno di leggé in esame
introduce numerosi elementi nuovi relativa-
mente a quello che dovrà essere il futuro or-
dinamento dei servizi interni e del personal e
ospedaliero . Basterebbe richiamare i nuov i
principi che dovranno regolare la futura strut-
tura degli ospedali generali, di quelli specia-
lizzati, di quelli per lungodegenti ed in par-
ticolare il nuovo meccanismo con cui dovran-
no avvenire i futuri concorsi ospedalieri .

Mi soffermo un momento su un problem a
piuttosto scottante che il disegno di legge ac-
cenna soltanto alla lettera d) dell'articolo 44
per rimandarne la soluzione particolareggiat a
alle norme delegate : si tratta del problema de l
« tempo pieno », del « tempo definito » e de i

collaterali problemi del libero esercizio pro-
fessionale dentro o fuori dell'ambito ospeda-
liero .

Il « tempo pieno » : credo sia necessaria
una preliminare distinzione tra il « tempo pie -
no » riferito ai servizi ed il « tempo pieno » ri-
ferito al personale medico . Difatti ci sono ser-

vizi che necessitano, per la loro natura, d i

un funzionamento a tempo ininterrotto, e tal i
sono il pronto soccorso, l'accettazione, i re -
parti di chirurgia d'urgenza, e così via. C i
sono invece servizi che, per necessità di u n

adeguato sfruttamento di costose attrezzature ,
è utile far funzionare a tempo prolungato, e
tali sono la radiologia, la terapia fisica, il la-
boratorio, eccetera. Ci sono infine servizi i n
cui il lavoro è concentrato in un tempo definito
della giornata e solo eccezionalmente necessi-
tano dell'intervento di personale medico al d i
fuori di quel tempo, come nell'eventuale pre-
senza in reparto d ' una particolare casistica o
per il sopraggiungere di impreviste compli-
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cazioni : tali sono i normali reparti di diagnos i
e cura .

Se queste sono le necessità dei servizi è
del tutto ovvio che ad esse si possa e si deb-
ba provvedere con turni a tempo pieno e a
tempo definito del personale medico di repar-
to. Cosicché per quanto si riferisce al perso-
nale medico il cosiddetto « tempo pieno », ch e
le norme delegate dovranno prevedere solo i n
via facoltativa ed a richiesta del medico, do-
vrebbe interpretarsi come una settimana la-
vorativa di 36-42 ore, opportunamente e ra-
gionevolmente distribuite nell'arco della set-
timana, completamente dedicate al lavoro i n
ospedale e con la proibizione d'esercitare la
professione al di fuori dell'ospedale .

È inutile nascondersi che la linea di ten-
denza nei paesi con un'organizzazione ospe-
daliera avanzata è per l'occupazione a « tem-
po pieno » del :personale medico ospedaliero .
Secondo Kourilsky a Parigi, col « tempo pie-
no », si è ridotta la degenza media del 15
per cento ed il costo di degenza del 21 per
cento . Da un esperimento, volontariamente ef-
fettuato nel 1961 dai medici di una division e
chirurgica dell'ospedale di Sesto San Giovan-
ni, sarebbe risultato che con il « tempo pieno »
la media di degenza è scesa da 13 a 9,88 gior-
nate con un risparmio di lire 12 .972 a pa-
ziente .

Tale attuazione, almeno nella prima fase
della riforma, incontrerà certo tutta una seri e
di ostacoli in grande parte dovuti a radicate
abitudini ed impegni professionali del perso-
nale ospedaliero ; per cui il principio non sar à
facilmente realizzabile . Ciò non toglie che s i
debbano condurre al più presto degli esperi-
menti, abbastanza ampi, sì da dedurre ele-
menti significativi e tali da giustificare un a
intelligente 'politica delle retribuzioni da parte
delle amministrazioni ospedaliere, che tend a
alla realizzazione del « tempo pieno » !per tutti
i medici ospedalieri ,

« Tempo definito » : per quanto riguard a
il « tempo definito » desidero solo raccoman-
dare che le norme delegate prevedano la con -
temporanea presenza nei vari reparti di tutto
il personale medico per ragioni di funziona-
lità facilmente intuibili . Mentre dirò che l a
motivazione del dissenso 'di parte liberale sul -
l 'opportunità d'adottare questo « tempo defi-
nito » 'per tutti i medici che non abbiano
esplicitamente richiesto il passaggio a « tem-
po pieno », è davvero curiosa, poiché que-
sto cosiddetto « tempo definito » (cito testual-
mente) a obbligherebbe il 'medico ospedalie-
ro a stare in ospedale anche quando no n
avrebbe niente da fare » .

Io, medico, mi rifiuto 'di credere che per
tener occupati per 5-6 ore al giorno dei me-
dici che devono curare decine o centinaia d i
ammalati ci sia bisogno 'di organizzare la ri-
cerca scientifica 'altrimenti si corre il rischio
che non abbiano niente da fare . Se tali ospe-
dali e tali medici esistono davvero è chiaro
che si è in quella categoria d'efficienza e
di organizzazione ospedaliera che non ha an-
cora risolto quegli elementari problemi ch e
qualsiasi piccola azienda ha già dovuto risol-
vere da tempo se ha voluto sopravvivere .

Libero esercizio professionale : per quan-
to riguarda il libero esercizio professional e
l'articolo 44 sancisce due precise incompati-
bilità : l'esercizio come rapporto d'impiego
presso enti pubblici e nelle case di cura pri-
vate . Cosicché in concreto tale esercizio po-
trà essere consentito al medico ospedaliero a
tempo definito, al 'di fuori dei previsti orar i
di lavoro, solo nel 1proprio ambulatorio, negl i
ambulatori degli enti mutualistici e 'degli enti

pubblici o 'privati come semplice rapporto
professionale, a domicilio del paziente e ne i
reparti per paganti in proprio esistenti nel -

l'ambito dell'ospedale .
Se si rapporta questa limitata impostazio-

ne del libero esercizio professionale del medi-
co ospedaliero a « tempo definito » alla po-
limorfa .e caotica realtà delle situazioni i n

atto, si apre tutta una serie di problemi che
possono apparire addirittura irresolvibili . Al

di là ,di evidentissime difficoltà di comodo ,
mancano indiscutibilmente anche certe im-
prescindibili condizioni per una effettiva so-
luzione 'del problema, cosicché non solo m i
sembra giusto, ma addirittura indispensabi-
le che le norme delegate prevedano un perio-
do 'di transizione e di graduale attuazione .

Qualche principio dovrebbe tuttavia emer-
gere con chiarezza dal 'dibattito, anche perch é

in materia sono emersi dubbi e 'perplessità .
Innanzitutto dev'esser detto esplicitamente s e

è 'opportuno e utile che la situazione in atto
di un rapporto di lavoro dipendente (giuridi-
camente ineccepibile ma sostanzialmente fi-
gurativo per quanto riguarda lo stipendio ,

tutte le relative indennità accessorie, il pen-
sionamento e la quiescenza, ed altrettanto fi-
gurativo anche per quanto riguarda un ora -

rio 'di lavoro esattamente definito) venga

mantenuta inalterata, o se, al contrario, è uti-
le ed opportuno che lo stato giuridico trov i

una sua precisa attuazione anche in sede eco-
nomica con tutti i relativi oneri ed onori . Que-

sta dev'essere una scelta precisa ed impegna-
tiva, in cui è giusto che pesino gli interess i

dei medici, di tutte le categorie dei medici
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ospedalieri, ma in cui è giusto che pesino so-
prattutto gli interessi degli ammalati e de i
costi di gestione che in definitiva dovrann o
esser pagati da tutta la collettività .

Se si opta, come la maggioranza ha rite-
nuto di fare, per la soluzione che comporti u n
rapporto !di ;pubblico impiego che sia effetti-
vo tanto negli oneri che nei vantaggi è evi -
dente che si entra in un certo ordine di ide e
ed in tutta una serie di precisi condiziona -
menti . Per cui la concezione tradizionale del -
l'esercizio della professione medica che, an-
che in costanza di un rapporto di lavoro di -
pendente com'è quello ospedaliero, resti cio-
nonostante sempre e comunque una profes-
sione liberale, non può più reggere nei con -
fronti degli obblighi che comporta lo stat o
giuridico di un pubblico impiego, come non
può più reggere nei confronti della definizio-
ne giuridica ee +pratica !dei !rapporti e dell e
situazioni in una società moderna .

Ciò non significa negare che, nonostante
tutto, l 'esercizio della medicina rappresente-
rà sempre una professione che necessiterà d i
certe condizioni particolari e speciali, anche
nell 'ambito di uno stesso rapporto di lavoro
di pubblico impiego, e che si sottrarrà sem-
pre a criteri esclusivamente econometrici e
produttivistici tipici dei rapporti di lavoro
subordinato e delle aziende produttive . Ciò
vuoi solo significare che è assurda la pretes a
di voler gabellare con impostazioni di prin-
cipio o con chissà quali danni per l 'umanità
sofferente la semplice copertura di redditi -
zie posizioni personali o di gruppo ; o la pre-
tesa che le norme delegate debbano aprirs i
a fisarmonica per contemplare tutti gli in -
finiti possibili casi personali . L'importante è
uscire immediatamente da una situazion e
equivoca in cui molti medici pagano per i
pochi furbi e spregiudicati a cui è consenti-
to cogliere tutti i vantaggi senza dover sop-
portare che 'pochi oneri .

Bisogna rendersi conto che nell'ambit o
del personale dipendente, anche a livello di-
rettivo, le posizioni a mezzo-servizio o libere
da un preciso orario non esistono o tutt'a l
più sono assolutamente eccezionali e pertan-
to, pur con tutti i necessari contemperamen-
ti che una situazione legata all'esercizio del -
la medicina comporta, !prima o poi sarà gio-
coforza adeguarsi se !si vorrà camminare co n
il passo di !una società che rapidamente v a
superando tante concezioni tradizionali .

Riguardo alla questione dell'internato per
i neolaureati, in verità nonostante le appa-
renze e il contrario avviso del relatore per
la maggioranza, in tutto ciò dal punto di vi-

sta legislativo non vi è nulla di sostanzial-
Mente innovativo, salvo il riconoscimento for-
male della idoneità all'insegnamento di de -
terminati ospedali, da concedersi con decreto
del ministro della sanità di concerto co n
quello della pubblica istruzione .

Tutto un complesso di norme vigenti in-
serite nel testo unico delle leggi sull'istru-
zione superiore, nelle norme generali per i l
riordinamento dei servizi sanitari del perso-
nale sanitario degli ospedali, e in vari rego-
lamenti prevedono già l'ammissione e la fre-
quenza negli ospedali dei laureati ed anche
degli !stessi studenti d'i medicina e chirurgia ,
e prescrivono il famoso tirocinio ospedaliero
obbligatorio o internato per i neolaureat i
prima dell'esame di Stato, internato che do-
vrebbe avere la durata di sei mesi .

Comunque, nonostante l'obbligatorietà del -
le leggi e dei regolamenti esistenti, allo stato
attuale dei fatti è opinione generalmente ac-
cettata e accertata, sia negli ambienti qualifi-
cati sia nell'opinione pubblica, che la prepa-
razione pratica dei neolaureati in medicin a
sia assolutamente insufficiente. Il neolaurean-
do e il neolaureato tirocinanti, in dipendenza
di molteplici fattori individuali ed ambien-
tali, di norma non frequentano affatto o sol o
saltuariamente i reparti ospedalieri ; comun-
que senza alcun reale profitto per la loro
preparazione pratica, vuoi perché ancora im-
pegnati nella preparazione degli esami o dell e
tesi di laurea, vuoi perché essendo già orien-
tati in senso specialistico, preferiscono fre-
quentare questi reparti anziché quelli pre-
scritti, vuoi per un atteggiamento negativ o
del primario che ha ben altro da fare, vuo i
infine per mancanza di volontà al riguardo ,
in quanto sono certi di non incorrere in al -
cuna sanzione .

I primari ospedalieri non vedendo per
nulla valorizzata questa loro attività didat-
tica, né sotto il profilo accademico, né sott o
quello economico, nell'ambito di una prass i
ormai scontata si limitano a concedere sem-
pre e comunque le firme richieste e gli atte -
stati sul prescritto libretto-diario . I commis-
sari di esame di Stato per l'abilitazione pro-
fessionale avvertono la inutilità della ripeti =
zione degli esami di clinica medica, di clinic a
chirurgica, di clinica ostetrico-ginecologica d a
parte di candidati che frequentemente lor o
stessi hanno già giudicato solo qualche mese
prima in sede universitaria . Infine gli stessi
organi preposti al controllo e all'attuazione
dell'obbligo di legge sul tirocinio di pratic a
ospedaliera non dimostrano certo molta con-
vinzione circa l'utilità di tale obbligo . Baste-
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rebbe osservare che attualmente ai laureat i
nella sessione di febbraio (che in pratica s i
protrae fino a marzo) è concesso di sostenere
l'esame di Stato di abilitazione professional e
nella sessione di marzo dello stesso anno,
con l'ovvia conseguenza che gli esami dell e
cliniche del sesto anno di corso, l'esame di
laurea, l'esame di Stato, sono successiva-
mente sostenuti nello spazio di qualche mes e
al massimo e sempre con gli stessi esamina-
tori, con una utilità ed una serietà di pratica
ospedaliera che non è certo difficile intuire !

Questo stato di cose nasce evidentement e
da tutta una serie di cause che è doveroso
individuare se non si vuol pestare l'acqua
con inconcludenti diatribe .

Innanzi tutto ci sembra assolutamente er-
ronea e carente l'impostazione concettuale e
la disciplina normativa vigente del tirocinio
di pratica ospedaliera . Essa riduce .del tutto
discutibilmente il significato normale e so -
stanziale della preparazione tecnico-professio-
nale al solo tirocinio di pratica ospedaliera i n
clinica medica, in clinica chirurgica, in cli-
nica ostetrico-ginecologica, quasi ad una sem-
plice attività – dice la legge – di completa -
mento dell'insegnamento universitario delle
stesse materie .

Ciò poteva avere una sua logica in epoc a
diversa, poiché pur dando per scontata an-
che attualmente la preminenza delle tre di-
scipline in questione, mi sembra fuori discus-
sione che in relazione alle più comuni e quo-
tidiane esigenze della prassi professionale ,
una moderna preparazione pratica del me-
dico-chirurgo debba invece consistere in qual-
che cosa di più o quanto meno di diverso .
Ci sembra che ad un corretto esercizio dell a
moderna professione medica, anche l'acqui-
sizione pratica applicativa – per limitarsi a
qualche esempio – di nozioni elementari d i
pronto soccorso, di ortopedia, di radiologia ,
di deontologia medica e di medicina del la-
voro e delle assicurazioni sociali, possa es-
sere altrettanto indispensabile .

Vi è poi tutto un problema che riguarda
la carenza delle attrezzature ambientali e l a
carenza di una certa mentalità didattica, d i
un certo esercizio, di una certa valorizzazion e
dell'attività dei primari ospedalieri ai fini
del tirocinio pratico .

Un altro aspetto che di norma viene igno-
rato, ma tutt 'altro che insignificante nei suo i
riflessi pratici e soprattutto nei suoi rifless i
giuridici (e su di esso avevo avuto l'onore d i
richiamare l 'attenzione della Camera con una
proposta di legge), è quello che riguarda l o
status giuridico del tirocinante . Allo stato at-

tuale della legislazione, tra lo status di stu-
dente in medicina, che comporta diritti e do-
veri nascenti direttamente dall'iscrizione a i
corsi universitari, e lo status del medico, i cu i
diritti e doveri nascono dal decreto di abili-
tazione all 'esercizio professionale, con le re-
lative incombenze amministrative, non esist e
uno status intermedio relativo alla posizion e
del laureando o del neolaureato nel period o
di apprendistato medico-applicativo .

Pertanto le attività lecitamente consentite
al tirocinante, per non incorrere nel reato d i
abusivo esercizio della professione, previst o
dall 'articolo 348 del codice penale, non si qua-
lificano tanto in vista del prossimo inizio del -
l'attività professionale, ma esclusivamente
come fase didattica e quale espletamento sus-
sidiario delle materie cliniche .

Questa posizione giuridica del tirocinant e
– sostanzialmente di osservatore a cui è ini-
bito ogni atto di esercizio medico – non sol o
non risponde alle più elementari esigenze dell a
sua formazione pratica tecnico-professionale
e frustra ogni serio processo didattico di inte-
grazione unitaria delle conoscenze teorich e
con l'esercizio applicativo nella formazion e
della sua personalità scientifico-professionale ;
ma soprattutto lo stacca e lo disamora di un
ruolo che ai suoi occhi assume sempre più
l'aspetto di una formalità burocratica priva di
vita, di interesse, di prospettive, di finalità .
A tutto ciò si aggiunga, infine, l'urgenza pe r
molti di provvedere alle necessità economiche ,
non potendo ormai più contare suIl'aiuto fa -
miliare .

Non era, ovviamente, in sede di riform a
ospedaliera che un problema talmente com-
plesso poteva trovare la sua completa soluzio-
ne, in quanto balzano immediatamente evi-
denti tutti i collegamenti che una tale soluzio-
ne deve avere in sede di competenza del Mi-
nistero della pubblica istruzione . Quello che
importa affermare chiaramente qui è che i l
problema di una adeguata preparazione tecni-
co-professionale dei giovani medici non inve-
ste solo ed esclusivamente aspetti didattico -
formativi, per cui la sua soluzione debba tro-
vare la sua sede naturale solo nell'ambito del -
le competenze del Ministero della pubblic a
istruzione ; si tratta di un problema che investe
anche tutti gli aspetti e le strutture sanitarie ,
prime fra tutte quelle ospedaliere, per cui è
sede naturale per risolverlo anche quella ch e
attiene alle competenze del Ministero dell a
sanità .

La riforma non affronta direttamente – né
lo poteva fare per chiare ragioni di competen-
za – la collocazione dell'internato per i neolau-
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reati nel quadro di una sua piena autonomi a
concettuale nei confronti del piano didattico
degli studi universitari, né il problema del -
l'indispensabile preparazione e valorizzazion e
accademica ed economica dell'insegnamento
tecnico-pratico dei primari ospedalieri . Ap-
prendo tuttavia dall'ottima e completa rela-
zione del collega Lattanzio che questa materi a
dovrà trovare una definitiva ed idonea confi-
gurazione con un disegno di legge che il 'Mini-
stero della pubblica istruzione si riserva di in-
serire nel quadro legislativo riguardante l'in-
segnamento universitario .

Mi permetto di rivolgere al ministro una
pressante raccomandazione perché intervenga
con decisione a rappresentare queste istanze
in sede di Ministero della pubblica istruzione .
Per quanto riguarda invece le carenze relative
allo status giuridico ed alle esigenze economi-
che del tirocinio, il disegno di legge in esam e
interviene risolutivamente . Difatti il secondo
comma dell'articolo 40 sancisce innovativa -
mente che durante il tirocinio i neolaureat i
« sono autorizzati ad esercitare le attività me-
dico-chirurgiche necessarie per il consegui -
mento di un'adeguata preparazione tecnico -
professionale sotto il 'diretto controllo del per -
sonale di ruolo delle cliniche o dei primar i
ospedalieri » . L'articolo 40 stabilisce anche che
i medici che compiono il tirocinio hanno di -
ritto al vitto gratuito ed a un assegno mensile
a carico dell'ospedale e dello Stato .

Quindi, quando si afferma, come si è fatto ,
che si è rinunciato alla obbligatorietà dell'in-
ternato, si fa un'affermazione che non è fon -
data. La legge ospedaliera non può che creare
le condizioni per l'internato e lo ha fatto ; ma
sancirne o no la obbligatorietà, statuirne le
modalità è competenza del Ministero dell a
pubblica istruzione, perché anche quando uno
è laureato, fino a che non ha sostenuto l'esa-
me di Stato non'è medico, ma è sempre stu-
dente, sia pure studente sui generis .

Il discorso sul problema della preparazio-
ne professionale dei giovani medici evidenzia
una chiara interdipendenza di competenze tr a
il Ministero della sanità e quello della pub-
blica istruzione ed apre la strada al discorso
più generale dei rapporti tra ospedali e cli-
niche universitarie . 'È un discorso che pe r
tutta 'una serie 'di ragioni è diventato, in que-
sti ultimi giorni, estremamente delicato, ma
che nell'interesse di tutti e soprattutto della
medicina e degli ammalati dev'essere ripor-
tato sui binari di una serena ed obiettiva
valutazione dei complessi ed interdipendenti
rapporti . Poiché non è assolutamente conce-
pibile un sistema sanitario moderno che, vo -

lontariamente o involontariamente, crei tra
cliniche ed ospedali una barriera o peggio
ancora una lotta ; ospedali e cliniche non pos-
sono essere compartimenti stagni, ma son o
parti inscindibili e complementari di un si-
stema sanitario che voglia essere efficiente e
razionale .

Affermata questa inscindibilità ed interdi-
pendenza, bisogna però avere anche il corag-
gio di dire chiaramente che i compiti ed i
fini primari, 'se non esclusivi, degli ospedal i
e delle cliniche universitarie sono sostanzial-
mente diversi . Questa diversità dei fini pri-
mari indica, in un certo senso, anche la de-
limitazione delle rispettive sfere d'azione ,
come pure della zona neutra, della terra di

nessuno .o meglio della terra d'entrambi .
L'università ha come 'suo fine 'primario e

che gli è esclusivo 'qu'elio della preparazione
didattica 'di tutti gli studenti di medicina . Al-
tra finalità, se non esclusiva certamente pre-
valente, è quella della ricerca scientifica, men -
tre tutto ciò che riguarda la finalità diagno-
stico-terapeutica si 1pone come fine seconda-

rio, come strumento necessario per conseguire
i fini indicati, in quanto non si può concepir e
una funzione didattica e di ricerca scientifica
senza il materiale necessario che è l'amma-

lato . L'ospedale, al contrario, ha come fine
primario quello dell'attività preventiva, dia -
gnostica, terapeutica 'e riabilitativa ; la fun-

zione didattica ospedaliera si riduce solo, i n
via principale, alla preparazione del perso-
nale ausiliario non medico ; la funzione di ri-

cerca non può che essere secondaria . Esiste
infine la cosiddetta zona neutra rappresen-
tata dalla preparazione tecnico-professionale
dei neolaureati e, si dovrà aggiungere, degl i

specializzandi. All'università spetta indiscu-
tibilmente la parte direttiva in questa mate-

ria : ossia l'indicazione degli ospedali ch e
hanno i necessari requisiti per essere dichia-
rati «d'insegnamento », l'aggiornamento de -
gli insegnanti, il controllo ed il coordinamen-
to dei corsi, la concreta valorizzazione acca-
demica degli insegnanti . All'ospedale, ovve-
rosia ai primari ospedalieri, spetta la con-

creta attuazione 'di questo tipo d'insegnamen-
to sotto le direttive ed il controllo delle cli-
niche universitarie .

Su questo terreno misto è evidente che un a
realtà efficiente e razionale non può che na-
scere da una regolamentazione elaborata d i
concerto 'dai d,ue Ministeri suddetti e da com-
missioni miste che provvedano a risolvere e
dirimere, in spirito di collaborazione, tutt a
la complessa problematica tecnico-ammini-
strativa .
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C'è infine il 'problema importante e deli-
cato, ma difficilmente istituzionalizzabile, dei
continui rapporti tra cliniche e ospedali, in
cui entrano difficili dosaggi di suscettibilità ,
di prestigi e di influenze . Credo comunqu e
che, quando si siano definite con chiarezz a
le finalità primarie, quelle secondarie ed i
limiti delle cosiddette zone miste, si sia posto
un sicuro fondamento alla costruzione di una
collaborazione intensa, rispettosa e cordiale .

Il personale ospedaliero non può quind i
non riconoscere al personale universitario i l
prestigio che ad esso deriva d'al dedicarsi
prioritariamente all ' insegnamento ed alla ri-
cerca scientifica e la parte direttiva ch'esso
deve avere nell'insegnamento tecnico-pratic o
ai neolaureati ed agli specializzandi impar-
tito nell'ambito ospedaliero . D'altro canto il
personale universitario non 'può considerare
gli ospedali come baronie proprie ed il perso-
nale ospedaliero come 'personale di second o
ordine ; anzi dev'esser detto chiaro che la sol a
diversità dei fini non legittima né può legit-
timare discriminazioni di qualità e che le co-
municazioni necessarie che devono esistere
tra ospedali e università non possono essere
comunicazioni a senso unico, ma a doppio
senso .

In questo quadro mi sembra che perdan o
molto della loro emotività e della loro dram-
maticità i due scottanti problemi che sono
sul tappeto : gli ospedali clinicizzati in rap-
porto all'articolo 22 ed il meccanismo dei con -
corsi ospedalieri . In effetti, ad una affrettata
lettura, l'articolo 22 può suscitare l'impres-
sione 'di una mancanza di riguardo, di un pre-
concetto declassamento degli ospedali clini-
cizzati . Si tratta però di una semplice im-
pressione, non di una realtà e 'so'prattutto
non di una intenzione del legislatore .

La nuova strutturazione di una rete ospe-
daliera articolata in ospedali di zona, pro-
vinciali e regionali è fondata – è bene ripe-
terlo anche se l'onorevole Lattanzio l'ha chia-
rito in modo inequivocabile – non già su u n
princio di discriminazione qualitativa dell a
prestazione che dovrà esser fornita, a qual-
siasi livello, con la stessa identica proprietà
e circondata dalle stesse identiche garanzie ;
ma sul principio della completezza 'della
gamma delle prestazioni e conseguentement e
delle attrezzature tecnico-scientifiche che l o
ospedale 'è in grado di fornire . È evidente che
attrezzature e gamma di prestazioni necessi-
tano, per essere razionali, 'di un convenient e
retroterra di 'popolazione, e non potrà per-
tanto essere che la programmazione regional e
ospedaliera che 'potrà in concreto definire

quanti e quali 'debbano essere i servizi e l e
attrezzature in rapporto alle esigenze dell e
popolazioni di una 'determinata regione . Ciò
posto, gli ospedali clinicizzati finiranno cer-
tamente, proprio per la ratio dell',articolo 23 ,
per rientrare tutti, in linea di massima, nel -
la categoria 'degli ospedali regionali, ma no n
si poteva pretendere – e ciò al di fuori d i
assurdi motivi di preconcetto declassamento
– che, in questa visione, l'ospedale clinicizza-
to, solo perché clinicizzato, dovesse esser con-
siderato di diritto ospedale regionale, 'poiché
ciò avrebbe comportato la necessaria conse-
guenza che sarebbe bastata la presenza di un
solo reparto clinicizzato a dover far classi-
ficare come regionale anche un complesso
ospedaliero che non avesse avuto i necessari
requisiti, e ciò contro ogni ortodosso canone
di programmazione ospedaliera .

I concorsi ospedalieri : il secondo motivo
di insodisfazione degli ambienti, universitar i
sta nel nuovo meccanismo dei concorsi, poi -
ché è sembrato che si tenderebbe ad una loro
ingiusta e preconcetta esclusione . D'altro can-
to dagli ambienti ospedalieri si replica ch e
l'influenza degli universitari rimane immu-
tata e che è da considerarsi troppo rilevante .
Il nostro compito di legislatori non può pre-
scindere dalla valutazione, il più esatta pos-
sibile, degli interessi delle varie categorie, ma
guai se ne rimanessimo irretiti, se non fossi-
mo capaci di finalizzare questi interessi setto-
riali verso la sintesi di un interesse superiore .

A giudizio della maggioranza, la delicata
scelta del personale ospedaliero e soprattutt o
quella di un primario, che viene demandat a
ad un concorso, non può che essere il risul-
tato di una complessa valutazione che pre-
suppone indiscutibilmente la preparazion e
scientifico-professionale adeguata a ricoprire
il posto, ma che non può limitarsi solo ed
esclusivamente a questo elemento e dev'essere
integrata anche da altri importanti element i
quali possono essere, ad esempio, quelli rela-
tivi alla personalità umana ed alle possibilit à
d'integrazione ambientale del candidato . Non
è opportuno che i due momenti della valuta-
zione si sovrappongano e vengano confus i
come è avvenuto finora, ma è bene che re-
stino distinti . Ecco perché nell'articolo 44 l a
maggioranza ha ritenuto di proporre una va-
lutazione della preparazione scientifico-pro-
fessionale che per la formazione della com-
missione, la sede ed il meccanismo d'esam e
fosse sottratta ad interferenze contingenti ed
ambientali e potesse essere la più oggettiv a
possibile . Il preliminare esame nazionale d i
idoneità ha questo preciso significato, ed in
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questa sede la presenza autorevole e determi-
nante del cattedratico non solo trova la sua
rilevante valorizzazione, ma costituisce anch e
la necessaria garanzia in rapporto alla sele-
zione del personale sotto lo specifico profil o
scientifico-professionale .

Il secondo momento della valutazione, pi ù
propriamente locale, ha pertanto già acquisi-
to il presupposto della idoneità scientifico-pro-
fessionale di tutti i concorrenti e non può che
limitarsi a compararla per stabilirne una gra-
duatoria, ma dando sempre per acquisito che
tutti sono idonei a ricoprire il posto . A questo
punto possono intervenire e di fatto sono sem-
pre intervenuti nel giudizio anche altri ele-
menti, forse non esattamente oggettivabili, m a
non per questo meno importanti per chi dovr à
affidare la salute sua e dei suoi concittadini
alla scienza e coscienza del vincitore . In questa
sede la presenza del cattedratico pur essendo ,
a mio avviso, sempre utile ed opportuna, deb-
bo ammettere che non appare certo indispen-
sabile come nella sede precedente ; per cui la
maggioranza ha ritenuto di lasciar arbitri i
consigli d'amministrazione ospedalieri di ri-
correre o meno al suo intervento . Anzi, al fin e
di togliere ogni impressione di preconcette
esclusioni, potrebbe essere utile una ,rielabo-
razione del testo attuale eliminando ogni con-
cetto di facoltatività e di obbligatorietà e san-
cendo solo che i consigli d 'amministrazione
ospedalieri possono scegliere i commissari d i
concorso nell'ambito tanto dei clinici quant o
dei primari ospedalieri . R una costruzione ch e
può essere discutibile, ma non si può negare
che abbia una sua logica, e soprattutto non
può obiettivamente essere accusata d 'esclude-
re dagli ospedali i clinici universitari, quan-
do solo si rifletta che il preliminare esame d i
idoneità nazionale trova in essi il suo punto
focale e che, attraverso una nuova impostazio-
ne dell'internato per i neolaureati e gli specia-
lizzandi, le cliniche entreranno, sotto il profi-
lo didattico, di diritto nell'ambito ospedaliero .

Come ogni legge scritta dagli uomini, nean-
che questa pretende di aspirare al pregio dell a
perfezione; lascia aperti alcuni problemi e
senz'altro ne farà sorgere di nuovi . In parti -
colare, per poter esprimere tutta la sua effica-
cia dovrà essere integrata da altre nuove ri-
forme sanitarie .

Forse molti di noi, certo qualcuno, pen-
sando, all'inizio di questa battaglia, che i gran -
di interessi avanzano o si difendono come di -
visioni corazzate, mentre le grandi idee d i
giustizia e di umanità, che sostanziano ogn i
valida riforma, non hanno per sé che indivi-
dui isolati o sparute pattuglie e l'anima gene-

rosa ma disarmata delle folle, hanno sperato
o temuto che la montagna avrebbe finito pe r
partorire un topolino . (Ma anche chi, in senso
relativo od assoluto, può manifestare insodi-
sfazione in rapporto a quella che avrebb e
potuto essere una legge ospedaliera secondo
una sua particolare visione tecnico-politica ,
non può con serena oggettività giudicare que-
sta legge come un espediente, un adattamento ,
un brandello salvatosi dai flutti delle tempe-
stose polemiche o dagli assalti delle categorie
e degli interessi .

No, onorevoli colleghi, questa è una legg e
che spezza definitivamente vecchi equilibr i
feudali all'interno del mondo ospedaliero ,
abolisce definitivamente i diritti di abusive
supremazie baronali, dà ad ogni medico, a
qualsiasi livello, una sua tranquillità e un a
sua dignità, introduce all'interno dell'ospe-
dale, di ogni ospedale, un equo rapporto e
una giusta gerarchia tra lavoro e retribuzio-
ne, tra quantità e qualità del lavoro e misur a
della retribuzione, per tutti i medici indi-
stintamente .

È stato detto che questa legge « reca l'im-
pronta massiccia della volontà del partito d i
maggioranza « . Non ci vestiremo di queste
penne di pavone che ci sono offerte come acu-
lei di veleno ; come non è vero, onorevole Al-
boni, che si sia dato fiato alle nostre trombe
d'argento (basterebbe del resto sentire il tim-
bro della mia . . .) per ricordare che questa leg-
ge ricalca le vie maestre tracciate dalla de-
mocrazia cristiana .

Il nostro è un grande e giovane partito che
non può permettersi il lusso di vanità senil i
né di reazioni infantili . Questa legge reca cer-
to anche l'impronta della nostra volontà poli-
tica e del nostro appassionato impegno legi-
slativo, ma reca soprattutto l'impronta d i
lunghi anni di studio, di dibattiti e di acces e
polemiche che hanno visto come protagonist e
tutte le forze politiche, tutte le categorie inte-
ressate ed in prima linea il ministro Mariott i
e la stessa opinione pubblica .

Non ci perderemo, certo, in ricostruzion i
cronachistiche, già difficili ed opinabili per l o
stesso storico che ricostruisce al di fuori dell e
passioni e degli interessi contingenti, ed ad-
dirittura vane per chi vuol farle nel clim a
rovente della battaglia, per individuare i mo-
menti delle difficoltà, attribuire responsabili-
tà, rivendicare meriti e priorità . Noi, come è
giusto e doveroso, ci assumiamo tutte le luc i
ed anche tutte le ombre di questa legge ; le as-
sumiamo come partito e come gruppo par-
lamentare . Abbiamo però anche il diritto ed
il dovere di essere chiari nei confronti di tut-
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tì : innanzitutto nei confronti di chi continu a
a dichiararsi disponibile perché esisterebber o
tutte le possibilità per il crearsi di una mag-
gioranza al di fuori e contro questa maggio-
ranza ; ma anche nei confronti di chi si illu-
desse di ricercare certe peculiari qualifica-
zioni solo nella votazione di qualche articolo
anziché nel complesso della legge.

Non abbiamo preclusioni nei confronti di
qualsiasi posizione migliorativa, .ma sia chia-
ro che ci opporremo con decisione a qualsiasi
colpo di mano, non fosse altro perché le espli-
cite finalità di questi tentativi ci sono stat e
dichiarate in anticipo – con un lapsus tipica-
mente freudiano – dall'onorevole Alboni ,
quando ha affermato che « la riforma ospeda-
liera poteva e può essere il cavallo di Troi a
che si introduce nel munito campo degli inte-
ressi politici della democrazia cristiana » . Se
si vuole combattere gli interessi politici della
democrazia cristiana si scenda in campo a viso
aperto, ma non ci si illuda di poterlo fare con
cavalli di Troia .

Faccia o non faccia parte questa legge de -
gli impegni programmatici di questo Gover-
no, essa fa sicuramente parte degli impegn i
di questa maggioranza ; e questa maggioran-
za, tutta questa maggioranza, ne assume con -
testualmente e complessivamente la piena re-
sponsabilità .

Esprimendo il nostro convinto appoggio ,
abbiamo la legittima sodisfazione di portar e
anche il nostro determinante contributo ad un
atto legislativo rilevante e qualificante che po-
trebbe forse anche non onorare lo stile for-
male, ma sicuramente onora lo spirito dell e
tradizioni parlamentari al servizio di una po-
litica democratica e popolare . (Applausi a l
centro e a sinistra — Congratulazioni) .

PRESIDENTE.

	

iscritto a parlare l'ono-
revole Carcaterra. Ne ha facoltà .

CARCATERRA . Signor Presidente, onore -
voli colleghi, signor ministro, in un primo mo-
mento avevo deciso di limitare il mio inter-
vento allo svolgimento di un emendamento
che ho già presentato al terzo comma dell'ar-
ticolo 1 del disegno di legge, ma pói, pe r
quanto io sia incompetente nella materia – v i
sono illustri colleghi che conoscono molto me-
glio di me tutto il problema – il desiderio d i
intervenire ' ha ampliato i limiti che io stess o
mi ero posto . iMi è sembrato così di poter ad-
dirittura dimostrare che l'emendamento che
ho presentato si inserisce nello spirito e nell a
luce del disegno di legge .

Il mio emendamento riguarda – come di-
cevo – il terzo comma dell'articolo 1, il quale
esclude dalla ,applicazione della legge gli ent i
ecclesiastici civilmente riconosciuti che eser-
citano l'assistenza ospedaliera : s'intende, in
modo esclusivo. Con la mia proposta intendo
dilatare questa eccezione nei limiti in cui l a
logica, il diritto e la pratica suggeriscono . Per
altro, mi piace ancora sottolineare che l'emen-
damento aggiuntivo – non soppressivo – si in-
serisce nello spirito dello stesso disegno di
legge, il quale viene certo dopo una lunga
serie di proposte e di disegni di legge, taluni
dei quali pregevolissimi . Non posso, a questo
proposito, dimenticare il disegno di legge del
ministro Giardina che nell'altra legislatur a
ebbe una sorte che non auguro affatto a questo
disegno di legge, al quale anzi vanno tutti i
miei auguri .

L'attuale disegno di legge – ne sono con-
vinto – segna una tappa storica nella evolu-
zione degli ospedali e dell'assistenza sanita-
ria. Di solito si parla – ne hanno parlato i col -
leghi che mi hanno preceduto – di tre epoche
nella storia degli ospedali e dell'assistenza : la
prima è l'epoca religiosa caratterizzata da ini-
ziative soprattutto caritative di ordini religio-
si, di santi ; la seconda epoca, che data dopo
la rivoluzione francese ed è un portato del -
l'avvento dell'illuminismo, è quella in cui al -
l'iniziativa privata si aggiunge, ma non si so-
stituisce (tengo a sottolinearlo), l'iniziativa
pubblica dello Stato e degli organi statuali . S i
parla ora di una terza epoca, quella alle cu i
esigenze cerca di dare sodisfazione l'attual e
disegno di legge . Quali siano il carattere, lo
spirito di questa terza epoca non lo dirò su-
bito : mi permetterò di dirlo di qui ad u n
momento .

Intanto vorrei segnalare anche che la stes-
sa storia delle leggi riguardanti l'assistenz a
pubblica e gli ospedali segna in Italia tr e
tappe; vorrei dire che segna tre tappe fonda-
mentali della storia patria .

La prima legge, quella del 1862, è in con-

nessione con l'unità d'Italia e in un certo mod o
con la secolarizzazione delle istituzioni a ca-
rattere religioso allora esistenti . Con essa si fa

centro della riforma la congrega di carità . La

legge del 1890 (quando iniziava il decenni o
famoso per la storia d'Italia) è ancora vigen-

te . Essa cercò di portare una disciplina orga-
nica nella materia . Infine la legge del 1937-38

(in un altro ventennio notevole della stori a
d'Italia) sostituì alla congrega di carità gli enti
comunali di assistenza, con essa si proseguì
così in una specie di secolarizzazione delle
opere di assistenza e degli ospedali .
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Oggi si parla, giustamente, di una crisi ,
crisi a cui questo disegno di legge intende ap-
portare un rimedio definitivo . In realtà il di -
segno di legge questo rimedio effettivamente l o
dà. Quali sono le cause di questa crisi? I l
collega Barba qualche giorno fa ne ha enun-
ciate cinque o sei . Anche qualche momento
fa il bellissimo intervento del collega Fada
ha mostrato quali fossero le carenze delle isti-
tuzioni ospedaliere di assistenza : in primo luo-
go, la carenza legislativa, una confusione, la
selva 'selvaggia, aspra e non forte, delle norme
che hanno regolato fino a questo momento la
materia ; poi la deficienza quantitativa degl i
ospedali, e non c'è dubbio che questo sia un
fatto doloroso, ma sussistente; e ancora il dis-
sesto economico degli enti ospedalieri, le ca-
renze di carattere tecnico, ed infine i proble-
mi del personale e di assistenza . Ma io dire i
che queste sono cause congiunturali, come s i
dice nel linguaggio dell'economia : cause - se
vogliamo essere più precisi - che riguardano
i mezzi dell'assistenza ospedaliera . Perché cre-
do che ci sia una crisi ancora più profonda, ed
una spinta, anzi possiamo ben dire una vera
rivoluzione. Vi sono infatti esigenze e diritti
che riguardano i fini, lo spirito dell'assisten-
za ospedaliera e della assistenza in genere .
Questa crisi credo possa essere vista con ri-
guardo alle cause che l'hanno determinata .
Essa, a mio avviso, è dovuta al fatto che fino
a poco tempo fa, sia per le concezioni di ca-
rattere sociale, sia per quelle di carattere tec-
nico e medico, si riteneva che l'assistenza de l
medico e delle istituzioni ospedaliere fosse ne-
cessaria solo per le malattie allo stato acuto
oppure cronico. Oggi invece siamo in pre-
senza dell'affermazione del bene della salute .
Mentre ieri si considerava l'aspetto negativo ,
oggi se ne considera l'aspetto positivo . Ho
l'impressione, se non erro, che questa trasfor-
mazione sia connessa alla stessa trasformazio-
ne che si è avuta nel campo sociale . C'era ,
prima, chi aveva bisogno dell'assistenza pri-
vata, e chi della assistenza gratuita . Chi era
il povero ? Era colui che si trovava in uno sta-
to di indigenza assoluta, mortale . Oggi invece
abbiamo riconosciuto la esistenza di un altro
interesse, di un altro bene : il benessere so-
ciale . Ieri pensavamo che fosse dovere del
singolo e dello Stato intervenire per sollevar e
la situazione di indigenza assoluta e mortal e
del cittadino, del prossimo ; oggi, invece, ci
riconosciamo un dovere superiore, quello cio è
di elevare al benessere tutti i nostri simili ;
oggi si vuole assicurare a tutti un minimo d i
benessere sociale e in senso progrediente . Nel-
lo stesso senso si vuole assicurare non il ri-

medio contro la malattia acuta o cronica, ma
si vuole assicurare a tutti la salute e l'assi-
stenza integrale .

Mi pare sia questa la rivoluzione che si è
operata sotto i nostri occhi, una rivoluzione
di cui noi stessi siamo i protagonisti . E a que-
sta esigenza a mio avviso ha inteso risponder e
in pieno, lodevolmente, il disegno di legge al
nostro esame.

Per altro, io credo che per una retta inter-
pretazione della normativa che ci è presentata ,
e soprattutto per una retta attuazione del di -
segno di legge, il segreto stia nello accordare
i mezzi con i fini, anzi, nel fare degli obiettiv i
ultimi il perno della normativa che ci accin-
giamo ad approvare . Voglio dire, cioè, che bi-
sogna tenere conto soprattutto dello spirito
del disegno di legge e del fine che esso intende
raggiungere .

Il fine mi pare risulti in tutta evidenza
dall'evoluzione, dalle esigenze, dai diritti cel i
ho fatto cenno poc'anzi . Il grande merito de l
disegno di legge è quello di rispondere a tal i
esigenze in modo moderno, sia per i mezzi ,
consistenti in adeguate strutture ospedaliere ,
finanziamenti, servizi medici assistenziali, sia
soprattutto per i fini, consistenti nell'assicu-
rare la salute 'e l'assistenza integrale a tutti .

Poc'anzi ho 'parlato del rischio di rivol-
gere tutte le nostre attenzioni ai mezzi, di-
menticando i fini. Credo in effetti che vi sia
il rischio di travisare il fine, che è quello d i
assicurare a tutti la salute e l'assistenza in-
tegrale, materializzando l'assistenza, elimi-
nando drasticamente tutto ciò che non si a
mera ,assistenza ospedaliera, espropriando
ogni forma di assistenza già esistente, in un a
sola parola, nazionalizzandola . un rischio
grave per le conseguenze pratiche, sociali ,
giuridiche .

A questo 'punto, sento l'obbligo di fare i l
più alto elogio della relazione dell'onorevole
Lattanzio . L'onorevole ministro mi perdonerà
se tra la relazione ministeriale e quella stesa
per la maggioranza dal collega Lattanzio i o
mi allineo con quest'ultima. Mentre la rela-
zione ministeriale è puramente strumentale ,
la relazione dell'onorevole Lattanzio proietta
una luce diversa 'sul disegno di legge . . .

CAPUA, Relatore di minoranza . Si tratta
di intenzioni diverse, ma stia certo che pre-
varrà la relazione ministeriale .

CARCATERRA. No, onorevole Capua ,
ognuno ha iI diritto 'di interpretare anche la
realtà oggettiva alla stregua dei propri orien-
tamenti. E ;poi, fra due relazioni, ognuno di
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noi ha la possibilità se non il diritto di pre-
ferire quella che è a lui più congeniale . E'd
è quello che io faccio .

Ora, la relazione Lattanzio ha posto per-
fettamente in luce i fini, mentre la relazione
ministeriale (del resto, 'sappiamo che cosa sono
le 'relazioni ministeriali : sono fatte piuttosto
dal burocrate che non dal politico) ha avuto
più 'presenti i mezzi che non i fini dei qual i
oggi ho parlato : quei fini, invece, di cui la
relazione Lattanzio ha tanto nobilmente e de-
gnamente tenuto conto .

Con quanto ho detto finora ho voluto so-
prattutto porre l'accento sullo spirito della re-
lazione dell'onorevole Lattanzio, che è lo spi-
rito secondo il quale - a mio modesto mod o
di vedere - deve essere interpretata e attuata
la riforma ospedaliera che ci accingiamo ad
approvare . Non dovesse 'servire ad altro i l
mio discorso, esso potrà fornire ai futuri in-
terpreti della legge una 'più vasta e più ampia
apertura, una luce 'più profonda e intensa .

Scopo del disegno di legge, dunque, è la
riorganizzazione degli enti pubblici operant i
nel settore ospedaliero . Ed è qui che mi per -
metto 'di illustrare il mio emendamento a l
terzo comma dell'articolo 1, cercando di di -
mostrare come esso sia nella luce e nei fin i
del disegno (di legge di cui ci occupiamo . Que-
sti obiettivi il 'disegno di legge intende perse-
guire : 1) con la trasformazione degli enti ch e
provvedono al ricovero e alla cura degli in -
fermi in enti ospedalieri, a sensi degli arti -
coli 1, 2, 3 e 4; 2) con il distacco degli ospe-
dali 'da 'enti .pubblici che abbiano come sco-
po (prevalente finalità diverse dall'assistenz a
ospedaliera, a sensi degli articoli 3 e 5.

Il terzo comma dell'articolo i esclude que-
sta applicazione della legge per gli enti ec-
clesiastici civilmente riconosciuti che eserci-
tano l'assistenza ospedaliera . Questa esclusio-
ne è 'dovuta sia al rispetto dell'articolo 20 del-
la Costituzione, sia al rispetto degli articoli 2 9
e 31 del Concordato, sia al rispetto dell'arti-
colo 4 della legge 27 maggio 1929, n . 848 .

Giusta, costituzionale esclusione, m.a il di -
segno 'di legge si ferma a questo punto; dopo
di che il silenzio . Non era e non è necessario ,
logico, giuridico proseguire oltre, nello spiri-
to del 'disegno di legge e soprattutto del terz o
comma dell'articolo 1 ? Non desidero fondar -
mi su argomenti di carattere costituzionale e
vorrei spendere argomentazioni di carattere
più forte di un 'richiamo ad un qualsiasi ar-
ticolo della Costituzione, cioè ad argomenti d i
natura logica, giuridica e pratica .

È molto più cogente la forza della logica ,
dei princìpi giuridici e pratici che un articolo

della Carta costituzionale . E invero il ricono-
scimento in base alla legge civilistica non tra -

sforma gli istituti ecclesiastici in persone giu-
ridiche sottoposte in toto al 'nostro ordinamen-
to giuridico. Tali essi (cioè ecclesiastici) re -
stano sempre, nonostante il riconosciment o
da parte della legge italiana .

CAPUA, Relatore di minoranza . Questo ac-
canimento dimostra che avete il senso dell a
colpa .

CARCATERRA . Onorevole Capua, non è

affatto detto che si debba difendere con ca-
lore soltanto le cose impossibili . Si difende
con calore le cose in cui si crede, ed io cred o
di difendere cose che corrispondono al mi o

profondo convincimento . Mi ascolti e veda s e
c'è qualche punto debole nel mio ragiona-
mento .

CAPUA, Relatore di minoranza . È da sei

giorni che ascolto tutti .

CARCATERRA. Gli enti ecclesiastici re-

stano assoggettati ad un duplice ordinament o
giuridico : quello canonico e quello civilistico .
Si verifica, in altri termini, come è stato detto
autorevolmente, un fenomeno analogo a quel -

lo del matrimonio canonico, il quale è assog-
gettato alla legge canonica, ma ha conseguen-
ze di carattere civilistico . È una specie di dop-
pia cittadinanza . Così per gli enti ecclesiastic i
riconosciuti civilmente . Infatti, così, corretta -
mente ;_ statuisce il terzo comma dell'articolo 1
del disegno di legge : Ed è per queste consi-
derazioni fondamèntali che sono stati eccet-
tuati gli istituti ed enti ecclesiastici civilmen-
te riconosciuti che esercitino l'assistenza
ospedaliera .

Ma non sono queste le uniche istituzioni
che dovevano essere fatte salve . Accanto ad
esse sussistono enti a tipo istituzionale o as-
sociativo i quali ripetono la propria origin e
da un negozio giuridico ad causas pias posto
in essere intuito Dei o per un fine superna-
turale, insieme ad un fine religiosus vel chari-
tativus . Ma c'è di più. Come si disse, il dise-
gno di legge prevede sia la trasformazione si a
il distacco di enti . Ora nessuno nega che lo
Stato abbia il potere di trasformare e di di -
staccare, come quello di sopprimere e di espro-
priare . E ciò può fare lo Stato anche di front e

a persone giuridiche pubbliche e private, co-
me di fronte alla stessa persona fisica, nei
confronti della quale uno Stato può decretare
la pena di morte .

Ma a prescindere dalla Costituzione, lo
Stato ed il legislatore sono solo in un certo
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senso legibus soluti, non già in senso illimi-
tato. Vi sono limiti logici, giuridici, in sens o
ampio, e anche pratici che ogni legislatore è
tenuto a valutare e rispettare . Il disegno d i
legge in esame parla di trasformazione, m a
ho l'impressione che si abusi un po' del ter-
mine. Giuridicamente, infatti, non si può par-
lare in questo caso di trasformazione . Più che
la trasformazione di un istituto, qui si opera
la soppressione degli enti ecclesiastici, oppure
il loro assorbimento per creare un ente nuovo,
che è appunto l'ente ospedaliero. Non vi è suc-
cessione o, se vi è, proprio questo dimostra
che il primo ente è morto e che il second o
nasce dalla morte del primo . Si ha cioè quell a
che si chiama l'estinzione della persona giu-
ridica preesistente, con i suoi fini che costi-
tuiscono la ragion d'essere dell'istituto preesi-
stente, e la nascita, per volontà del legislatore ,
di un nuovo ente con altre finalità e con altra
fisionomia .

La volontà del legislatore si sostituisce alla
volontà del disponente che dette vita all'ente
originario . Cercherò di essere anche più chiaro
e puntuale . L'ente originario fu creato dal di-
sponente spesso con atto di ultima volontà ,
per due fini. Lo abbiamo già detto : per un
finis supernaturalis (intuitu Dei) e, connesso
intimamente a questo, per un fine religiosus
vel charitativus . I due fini sono nella volontà
del disponente in intima fusione : costituiscono
per lui un unicum indissolubile. Il disegno di
legge invece interviene drasticamente, e da
un lato si pone all'opera come Mezio Fuf fe-
zio, squarta e distacca l'ente ospedaliero da-
gli enti originari, creando con questo troncone
avulso dal corpo vivo un ente civilistico, l'en-
te ospedaliero ; dall'altro lato si pone all'opera
estinguendo l'originario ente e creandone a l
suo posto uno nuovo. In tutti e due i casi il
disegno di legge disconosce le finalità duplic i
– ma duo in uno – dell'ente originario e, com e
si legge nella relazione ministeriale (non si
legge più nella relazione per la maggioranza
dell'onorevole Lattanzio) « al fine caritatevol e
della istituzione e della conseguente assistenza
ospedaliera », osi sostituisce quello « della tu-
tela della salute » .

Ora la limitazione della dizione di cui al
terzo comma dell'articolo 1 implica, in con-
clusione, in primo luogo, una sopraffazion e
totale, drastica, della volontà di colui o d i
coloro che istituirono l'ente ; e inoltre una vera
e propria secolarizzazione, con avocazioni di
fini e di patrimonio : una secolarizzazione cu i
non avevano osato pervenire in passato nep-
pure le leggi eversive .

A me pare che la norma di cui all'artico -
lo 1, comma terzo, con la sua limitazione s i
presenti praticamente di difficile realizzazione ;
inoltre non è neppure necessaria per il rag-
giungimento dei fini lodevolissimi del disegn o
di legge . Difficile a realizzare, infatti, sarà lo
scorporo di cui parla l'articolo 5. Non so in
base a quali criteri si possa stabilire quale è
la parte di beni dell'ente originario che possa
essere assegnata al fine ospedaliero é distac-
cata dagli altri fini . Quale sarà il criterio ? Che
non ve ne possa essere uno obiettivo è dimo-
strato dal fatto che nell'articolo 5 non se n e
fa alcun cenno . Bisognerà pur tener conto
giuridicamente della volontà del testatore o
del disponente . E poiché non vi sono criteri
obiettivi, non vi potranno essere che l'arbitri o
o l'ingiustizia .

Di qui ho l'impressione (i colleghi avvocati
mi potranno dare torto o ragione) che, se l'ar-
ticolo 5 dovesse essere approvato così come è ,
esso sarà causa e fonte di grovigli, dì caus e
interminabili, perché è evidente che gli ent i
scorporati, i quali si vedranno togliere un cert o
patrimonio, avranno tutta la possibilità di ri-
correre alla magistratura ordinaria al fine di
far stabilire quale sarà la parte che dovrà
spettare all'ente ospedaliero ; e poiché la legge
non dice alcunché, non so a quali criteri po-
tranno fare ricorso i giudici ordinari .

Ma non è neppure necessario, per assi -
curare la salute e l'assistenza globale, sopraf-
fare la volontà dei disponenti, i patti concor-
datari e, in fondo, giungere ad una nazionaliz-
zazione di questo tipo .

Il disconoscimento delle istituzioni di cui
ci occupiamo mi pare tanto più grave in quan-
to il disegno di legge lodevolmente esclude
dalla regolamentazione progettata le case d i
cura private ; se sono escluse le case di cura
private, non so perché non debbano esser e
esclusi gli enti religiosi che accanto all'assi-
stenza ospedaliera abbiano anche fini di ca-
rattere spirituale . Il disegno di legge esclud e
gli ospedali degli enti previdenziali (e non mi
spiego il perché), le cliniche universitarie ( e
in questo caso mi spiego il perché) . Comun-
que, se sono previste queste lodevolissime ec-
cezioni, non vedo perché non vi debba esser e
l'eccezione per gli enti di cui ho parlato . D'al -
tra parte, alcuni giorni fa gli onorevoli Vedo-
vato e Cappugi hanno presentato un emenda-
mento, già illustrato dall'onorevole Vedovato
nel corso del suo intervento, mirante ad esten-
dere l'eccezione del terzo comma anche all e
compagnie di misericordia, che sono una sot-
tospecie degli enti di cui sono andato parlando .
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,MARIOTTI, Ministro della sanità . Verreb-
be da chiedersi, in questo caso, perché abbia-
mo fatto la legge .

CARCATERRA . Onorevole ministro, no n
mi rimpróveri . Io credo di aver dimostrato d i
avere apprezzato altamente i fini di questo
disegno di legge . Che io poi cerchi di far ela-
borare un disegno di legge migliore, a mio
modo di vedere, di quello che .è stato presen-
tato, non credo sia intenzione che possa me-
ritare un rimprovero .

Ella stesso, giustamente, ha fatto un'ecce-
zione ; con l'onorevole Vedovato io le chiedo
di estenderla .

SCARPA. giusto : se si fa un'eccezion e
bisogna farla per tutti ! Perché non parla de i
patrimoni, della moneta ?

CARCATERRA . Quella dei patrimoni è una
questione che proprio non c'entra . I patrimon i
non mi interessano .

SCARPA. Non le interessano perché i pa-
trimoni restano in casa !

CARCATERRA . Onorevole collega, le dirò
subito una parola su questo argomento . Quel -
lo di cui non mi sono occupato è stato proprio
l'argomento del patrimonio, di cui si sono oc-
cupate le Commissioni affari costituzionali e
giustizia . Si trattava di vedere se fosse possi-
bile espropriare questo 'patrimonio senza in-
dennizzo. A questo proposito, come vede, io
non ho detto neanche una parola, perché è
un argomento che non mi interessa .

A me interessa solamente un argomento d i
carattere giuridico . A me interessa soprattutto
dimostrare che l'estensione dell'esclusione pre-
vista dal terzo comma dell'articolo 1 si inse-
risce nello spirito di questo disegno di legge ,
che ho elogiato fino a questo momento .

La questione di cui mi voglio occupare ,
onorevole Scarpa e onorevoli colleghi, non è
quella del patrimonio finanziario ed econo-
mico ; è una questione che si enuncia con una
sola breve, ma solenne parola : la carità .

Le istituzioni di cui ho inteso parlare son o
precisamente quelle che secondo il codice
canonico e secondo la volontà del disponente
intendono operare sul piano della carità . In-
tendiamoci, non di una carità fatta di elemo-
sina e di misericordia ma di una carità con-
cepita ed attuata a più alto livello .

Il ministro Mariotti potrebbe obiettarmi :
noi abbiamo cercato di fare un'opera di giu-
stizia ed ella non può chiamarci ad opere d i
carità . In questo caso io risponderei al mini-
stro Mariotti, socialista, col pensiero di una

persona che credo debba stimare innanzitutt o
perché eccellente filosofo e poi perché socia -
lista umanitario : con il pensiero di Alessan-
dro Levi . Ebbene, proprio Alessandro Lev i
nei suoi scritti ha dimostrato che non vi può
essere una giustizia che non sia animata dalla
carità .

Non voglio citare i filosofi del nostro gran -
de e glorioso pensiero cristiano e cattolico ;
non voglio citare Leibniz Rosmini né Capo-
grassi, ma citerò ancora un filosofo che no n
è della nostra parte, ma che anzi ha avut o
sempre le più aspre critiche da parte dei cat-
tolici : Hans Kelsen . Ebbene, proprio Hans
Kelsen ha riconosciuto che non vi può essere
giustizia senza carità ; che tutt'al più lo Stato
non deve intervenire a imporre la carità, m a
che la carità deve essere rispettata come do-
vere del singolo .

Dirò le parole testuali del Kelsen, autore
della Reine Rechtslehre, di una teoria del di-

-ritto aliena da ogni sentimentalismo e da ogn i
etica . Ebbene, per il Kelsen, il principio « a
ciascuno secondo i suoi bisogni », non si ri-
volge all 'autorità né en particulier au législa-
teur, mais à chaque individu . Ed egli ag-
giunge che allora questa esigenza diviene i l
comandamento della carità. ; comandamento
che si rivolge a ciascuno perché si liberi dall e
sofferenze chi soffre, perché si aiuti chi è nel
bisogno .

Parlo della carità individuale, onorevole
ministro, non della carità di Stato ! Si potrà
tutto nazionalizzare, dall'energia elettrica ai
trasporti, ma una cosa che non potrà mai es-
sere nazionalizzata è la carità . un dovere
intimo e profondo di ciascuno di noi; e riten-
go, onorevole ministro, che ella mai abbia
avuto né abbia l'intenzione di nazionalizzar e
la carità . Ma appunto per questo io sostengo
che l'emendamento da me presentato si iscri-
ve nello spirito del disegno di legge .

Non voglio ricordare le parole di San Pao-
lo circa le dimensioni, l'altezza, la profon-
dità, l'ampiezza della carità ; ricorderò inve-
ce un autore che non potrà dispiacere ad al-
cuno in questa Camera, il padre Lebret, che è
stato tra gli ispiratori dell'ultima enciclica
Populorum progressio . « Se si chiama civiltà
un ordine sociale istituito che assicuri la per-
manenza di una vita collettiva montante –
scrive questo studioso – è la carità che h a
inaugurato una nuova forma di civiltà . Ma
essa non ha impregnato di sé, e assai imper-
fettamente, che solo una parte del mondo . La
fine legale della schiavitù non data che da
ieri, ma quante forme di schiavitù sussiston o
ancora ! Nuove schiavitù ci minacciano tut-
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tora : il regime capitalistico ha saputo molti-
plicare i suoi schiavi, e più ancora il regime
collettivistico . . . La carità non trasforma
l'umanità che assai lentamente . La civiltà del -
la carità è appena agli inizi . I materialismi
moderni, pur antagonisti fra loro, cospirano
assieme ad impedire che s'espanda, se non ad
abolirla del tutto ! Essi hanno acquisito un a
consumata perizia per mistificare l'umanità » .

Onorevoli colleghi, non dimentichiamo mo-
niti così elevati e solenni, non lasciamoci in -
durre nella tentazione di credere che lo Stato
e l'autorità possano tutto, che al nostro do -
vere individuale e 'al nostro impegno spiri-
tuale possa sostituirsi una norma di legge o
un ente creato dall'autorità .

Resterà sempre necessario l'apporto di cia-
scuno con il suo slancio, la sua abnegazion e
e la sua sensibilità, che vede più lontano del-
lo Stato e della legge .

Non ho inteso criticare, onorevole ministro ,
il disegno di legge, al contrario ! Ho cercat o
di vederne tutti gli aspetti, di guardarli in
una luce che a me pare luminosa, anche s e
ho detto che mi piace di più la luce che vien e
dalla relazione del nostro collega onorevol e
Lattanzio che non la luce che emana dalla
relazione ministeriale : questo è appena un
dettaglio .

Ho cercato, anzi, di porre in evidenza i
meriti e soprattutto i fini che il disegno di
legge intende perseguire . Lo stesso disegno di
legge risponde ad una esigenza fondamentale ,
moderna, sociale e, finanche, di carità . Ma ,
accanto allo Stato, lasciamo che viva e no n
si inaridisca la carità personale, luce che tutto
vivifica e tutto sublima . (Applausi al centro) .

PRESIDENTE .

	

iscritto a ;parlare l'ono-
revole Gruciani . Ne ha facoltà .

CRUCIANI. Signor Presidente, onorevol i
colleghi, onorevole ministro, la tranquillante
relazione dell'onorevole relatore per la mag-
gioranza, !dove !sembra che l'onorevole Carca-
terra abbia trovato tanta luce, e 'la iattanz a
che ha caratterizzato l'intervento dell'onore-
vole Fada, tenterebbero di scoraggiare e scon-
fortare le tesi delle opposizioni, anche se però
nei vari interventi che si vanno succedendo
si scoprono adesioni e !prese di posizione pro-
prio in favore 'di queste tesi .

Purtroppo da un po' !di tempo, cioè da
quando è in auge la filosofia del centro-sini-
stra, le opposizioni sono destinate a essere
battute con il ricorso ai voti di fiducia e con
la sistematica reiezione 'di tutti gli emenda-
menti da esse proposti, .anche se poi, dopo
qualche mese – come è accaduto nel dibattito

di ieri sera – i fatti dimostrano che le opposi-
zioni avevano pienamente ragione .

Non vorrei però che ciò accadesse anch e
per il .provvedimento che stiamo esaminando .
Noi 'dichiariamo, onorevole ministro, fin d a
questo momento, che vogliamo tentare di
dare un contributo in sede di esame degli ar-
tic'oli . Presenteremo quindi emendamenti mi-
gliorativi interpretando anche le istanze ch e
in questo !periodo da più parti si sono levat e
sulla struttura degli enti ospedalieri, sui re-
quisiti per 'la classificazione, sulle disposizio-
ni finanziarie, sull'ordinamento 'dei servizi ,
sulla presenza !dei cattedratici nelle commis-
sioni, ,sull'internato dei laureati .

Ieri abbiamo parlato di una situazione pre-
videnziale resa gravissima e senza via d'usci-
ta dalla condizione ospedaliera, perché ch i
governa, o dovrebbe governare gli ospedali ,
in quel campo non può operare . Affrontiamo
oggi un 'provvedimento di legge ch'e riguard a
la situazione ospedaliera nazionale . Qui gli
assistiti sono quella grande platea di 36 mi-
lioni di italiani, protetti dagli enti mutualisti -
ci, che però sono assenti dalla riforma, anch e
perché la Commissione sanità ha inviato in
aula il provvedimento con la cancellazione d i
quell'importante titolo VII che li riguardava .

Certo, onorevole ministro, noi non siam o

ostili a questo tentativo di rinnovamento ; però
sconcerta osservare la mole dei problemi che
esso investe . Io non voglio seguire i colleghi
di parte democristiana nel tentativo di fare

l'elogio delle opere o degli enti o degli uomin i
pii che in passato si sono dedicati a questa
attività . Qui c 'è una nuova realtà, che è l a

protezione ospedaliera : se esaminiamo le in-

dicazioni fornite dai vari enti, vediamo ch e
dal 1948 (volendo prendere un punto di rife-
rimento non troppo lontano) al 1965 gli orien-
tamenti della protezione ospedaliera sono nu-
merosi . E ci troviamo di fronte ad una realtà
nuova, a nuove esigenze, sicché non è il caso di
soffermarci sulle opere pie, sul passato, ma bi-
sogna prendere in considerazione questa nuo-
va realtà e vedere come si può provvedere pe r
sodisfare alle nuove esigenze che essa pone .

Sconcerta però, onorevole ministro, consta -
tare quanti dei problemi che questa riforma
prospetta rimangono insoluti . R doloroso do-
ver dire, onorevole ministro, che questa mat-
tina il ministro del lavoro e della previdenza
sociale, in sede di discussione di alcune mo-
zioni, ci ha dimostrato, per esempio, che al -
cune previsioni di spesa per quanto riguarda
la sicurezza sociale hanno superato in un an-
no (mi riferisco al preventivo del 1967) addi-
rittura la cifra prevista per il quinquennio .
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Evidentemente per questo settore, che er a
ed è tanto importante, non si è voluto nel di -
battito parlamentare sulla programmazion e
ascoltare le voci venute da più parti, perché è
indubbio che, se una dilatazione deve esservi
nelle spese previste dal piano, essa deve ave r
luogo proprio in questo campo . Possiamo de-
finire drammatica la situazione : come potran-
no i senatori, che stanno esaminando il piano ,
portarlo avanti e non rispedircelo qui, quan-
do questa mattina un ministro in carica ci ha
detto che una delle cifre che sono state pres e
in esame nel dibattito di ieri ha superato in
un anno la previsione del quinquennio : siamo
a 2.157 miliardi, contro i 1 .820 previsti per
un certo settore della sicurezza sociale .

Siamo tutti d'accordo sulla necessità di una
radicale riforma dell'organizzazione ospeda-
liera italiana e nessuno in buona fede potrebb e
negare che nel 1967 non si possa e non si deb-
ba comunque cercare di adeguare, allinean-
doci alle nuove realtà, la legislazione in ma-
teria, che ormai è vecchia più di mezzo se-
colo .

Onorevole ministro, la vita sanitaria italia-
na però nel frattempo non è mutata soltant o
nelle opere e negli enti, ma è mutata soprat-
tutto nel sistema di protezione ; cioè dall'assi-
stenza e dal ricovero ospedaliero dei poveri
siamo arrivati ad una protezione generale . Nel
comune di Foligno, per esempio, siamo arri-
vati a questo : l'anno scorso le ostetriche con-
dotte hanno potuto assistere un solo parto, i l
che vuol dire che tutte le partorienti hanno fat-
to ricorso al ricovero ospedaliero .

In questi giorni ho visto i calcoli forniti
dall'INAM, dall'ENPAS, dall'ente assistenzia-
le dei coltivatori diretti, dall'INADEL, dal -
1'ENPDEDP, che coprono un'area – ripeto –
di 36 milioni di protetti . D'altronde, onore-
vole ministro, è anche vero che si fa un di -
scorso molto grave quando si parla dei costi :
si è teorizzato ieri sera in quest'aula che, se
aumenterà l'occupazione, si potrà attendere
alla diminuzione dei disavanzi economici de -
gli enti . Questo potrebbe essere vero qualor a
i contributi versati dal lavoratore fossero in-
feriori al costo per la protezione del lavora-
tore stesso. Purtroppo è drammatico dover
rilevare che il costo dell'assistenza e previ-
denza di un lavoratore è superiore ai contri-
buti che egli versa, quindi noi dovremo cer-
care altre strade ed altre formule per ri-
solvere anche il problema dei costi . Rappor-
tando la cifra di 36 milioni di protetti a quel-
la complessiva dei cittadini italiani, non s i
può non essere tutti d'accordo sulla inderoga-
bile necessità di sostituire al concetto di « ope-

ra pia », quello più moderno di assistenz a
pubblica e di sicurezza sociale .

Onorevole relatore per la maggioranza ,
certo molti passi sono ;stati fatti dal tempo in
cui si dibatterono in sede di Assemblea costi-
tuente questi problemi. Io in questi giorn i
sono andato a leggermi quel dibattito ; ebbe -
ne, quanti passi avanti sono stati fatti nel di-
menticare certe prese di posizione di allora ,

e quanti passi indietro nella realtà delle rea-
lizzazioni che erano state progettate !

Si parla di sicurezza sociale : e su questo
concetto si basava lo spirito del soppresso ti-
tolo VII del progetto di riforma, in cui si par-
tiva dal presupposto che obiettivo finale de l
programma nel campo sanitario-assistenzial e
e della previdenza sociale fosse l'attuazione
di un compiuto sistema di sicurezza sociale .

Il programma di sviluppo economico, se-
condo lo stesso capitolo VII; doveva svilup-
parsi secondo alcune direttive, tra le quali s i
indicavano la fusione degli enti mutualistic i
e degli enti pubblici operanti nel settore dell a
mutualità e l'unificazione, per quanto riguar-
da le prestazioni sanitarie, dei trattamenti d i
malattia in favore dei lavoratori titolari del -
l'assicurazione contro le malattie .

Onorevole ministro, io debbo muoverle u n
rilievo : tale fusione non è neppure avviata.
Ella potrebbe chiudermi la bocca dicendo :
ma il mio progetto queste cose le prevedeva !
Il fatto è che queste cose in aula non sono ar-
rivate, eppure nel capitolo VII del piano esse
erano indicate come fondamentali .

Il ministro Bosco ci ha annunciato questa
mattina che è allo studio un progetto di legge
per la unificazione della riscossione dei con -
tributi . Ma ben altro era l'intendimento che
muoveva il capitolo VII del programma, ben
altra la sua aspirazione, ben altro lo spirito
che animava lo schema originario del disegn o
di legge in discussione !

Noi dobbiamo dire che ciò è avvenuto no n
per colpa sua, onorevole ministro Mariotti ,
ma per gli interessi contrastanti che esiston o
in questa eterogenea e barcollante maggio-
ranza governativa . Ella potrebbe obiettarmi :
« Perché barcollante ? Ella si illude, perch é
questo è un Governo che, qualsiasi cosa ac-
cada, non si muove » . Però questa mattin a
il ministro del lavoro si è presentato alla Ca-
mera e non ha potuto certo annunciarci che
il Governo è sul punto di adempiere gli im-
pegni contratti dinanzi al Parlamento e al
paese venti mesi fa : egli non ci ha detto nep-
pure quando potrà dare attuazione alla deleg a
prevista dall'articolo 39 della legge n . 903 del
1965 . Noi pensavamo, dato che siamo ad un
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anno dalle elezioni, che si fosse presentato
per dirci : onorevoli colleghi, abbiamo avuto
tanto da fare, abbiamo avuto la questione del
SIFAR e tante altre, chiediamo un anno d i
proroga. E il Parlamento italiano avrebbe po-
tuto concedere tale proroga al ministro de l
lavoro. Invece ci è stato detto che le cose pro-
messe ai lavoratori non si possono dare . Ve-
dremo domani, a conclusione del dibattito ,
cosa si potrà fare !

Onorevole ministro, la nostra parte politic a
non era certo -entusiasta della fusione di tutti
questi enti . Speriamo comunque che ella port i
avanti questo idiscorso, affrontandolo magari
per enti omogenei . Il discorso del ministro
Bosco circa la riscossione dei contributi pu ò
essere valido, affinché non sfugga alcuno de i
contribuenti, alcuna delle aziende imprendi-
toriali . Ma ciò non basta : occorre, lo abbiamo
detto spesso, che la gestione dei denari de i
lavoratori sia fatta dai rappresentanti dei la-
voratori, che tale gestione sia collegata stret-
tamente alla vita degli ospedali .

Ella, onorevole ministro, deve rassicurarc i
in tal senso ; ella non può, alla fine di questo
dibattito, non darci questa assicurazione, in
modo che si possa esser certi che ciò che no n
è stato fatto prima sia finalmente fatto .

Ella, onorevole ministro, potrà dire che
quanto è al nostro esame costituisce l'inizi o
di un programma, e che di ciò ci accorgere-
mo lungo la strada . 'Si è detto che nel pro-
gramma della sicurezza sociale vi è un impe-
gno per un servizio sanitario nazionale . Ono-
revole ministro, ricorda quanti dibattiti si son o
avuti in Italia su questo argomento ? Ora, an-
che a questo problema non si assegna più un a
categorica priorità . La mia parte politica è
intervenuta nel dibattito, pur avanzando se -
rie riserve sulla volontà politica del centro -
sinistra, quando si parlava di programma-
zione . . .

'MARIOTTI, Ministro della sanità . 'Mi scu-
si, onorevole Cruciani, ma a questo punto ,
quando si parla di servizio sanitario nazio-
nale, sarebbe bene che tutti fossero edotti d i
ciò che esso significa, direi, nella sua globa-
lità . La 'riforma ospedaliera è un aspetto del
servizio ;sanitario nazionale . Poi vi saranno
altre 'strutture, che evidentemente dovranno
sodisfare alle esigenze idei tre momenti dell a
medicina . E siccome questo non può essere
fatto nel breve volgere di ipochi mesi, ma c i
vorrà in realtà molto più tempo, a quest o
punto voi fate la solita polemica : qui non si
tratta più di servizio sanitario nazionale . In
realtà, la riforma ospedaliera è un primo pas-

so verso un servizio sanitario nazionale, a l
quale però si collega necessariamente il fon-

do nazionale ospedaliero . E su questo, in sed e
di replica, spero di poter dare una interpre-
tazione esatta di ciò che nella legge si preved e
e delle .prospettive di sviluppo relative .

CRUCIANI. Onorevole ministro, questo
ella già ebbe ad affermarlo in sede di dibat-
tito sulla (programmazione . Ma in quella sede ,
nella discussione del 'problema globale, si fe-
cero delle scelte e il disegno di legge che oggi
stiamo discutendo aera proprio elencato fra

queste . Questo è il punto ; infatti 'si parlava d i
affrontare globalmente il problema, soprat-
tutto puntando alla garanzia contro il rischio
di riduzione di capacità di lavoro e quind i
del reddito, alla lotta contro lo spreco e il
disordine dominanti : il mio gruppo si dichia-
rò favorevole a questi obiettivi, quindi favo-
revole alla riforma e al 'riordinamento . Il di -

segno di legge al nostro esame, fra l'altro
smembrato, come dicevo lprima, in Commis-
sione, si riduce invece a un piccolissimo ini-
zio di riordinamento, idimenticando un im-
pegno fondamentale : l'impegno di attuare ,
ma totalmente, la razionalizzazione della di-
slocazione territoriale e di fissare una gradua-
zione del livello di interventi .

Oggi invece il ministro cosa ci ipuò dire ri-
spetto ai due spunti principali, che in quell a

sede sottolineò : il sistema delle attrezzature
e quello della produzione dei farmaci? Si-
gnor ministro, ci dovrà dire qualcosa anch e
su quest'ultimo punto, anche se non si tratta
di problema strettamente collegato perch é
questa mattina il ministro del lavoro ci ha
detto che la situazione può essere risolta met-
tendo gli istituti previdenziali in grado di ac-
quistare direttamente medicinali per distri-
buirli attraverso le farmacie, cercando così di
diminuire lo spreco . Questi mi sembrano pic-
coli palliativi che non risolvono il problema .

Riferendosi al dibattito sulla programma-
zione, è facile evidenziare che molti atteggia -
menti erano e sono determinati dal protrarsi

di spinte clientelari e partitiche nelle scelte ,
facendo così saltare ogni programma e traden-
do le stesse finalità che sono tanto concia-

mate .
I colleghi della mia parte politica sono

d'accordo nel dichiarare preventivamente ch e
il volere discutere il progetto di riforma ospe-
daliera senza sgombrare il campo dai difett i
determinati dalla attuale struttura è cosa il -
logica. Non mi pare che vi sia stata molta
assonanza tra i vari gruppi ; abbiamo ascol-
tato le prese di posizione del gruppo comuni-
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sta, decise, senza mezzi termini, vorrei dire
spietate, mi pare di fondo ; ma non sono stat e
meno perentorie quelle degli altri gruppi, n é
mi pare che 'la relazione di minoranza pre-
sentata dai colleghi liberali Capua, De Lo-
renzo e Pierangeli possa in qualche modo sem-
brare « allineata » . Quindi, praticamente, l o
allineamento su questo progetto di legge d i
chi è ? Nemmeno del ministro, che lo aveva
presentato diversamente ; non del relatore per
la maggioranza, il quale, sì, tesse elogi ,
ma rinvia . Abbiamo sentito oggi il discors o
(fatto con iattanza) dell'onorevole Fada, che
'però non è egli stesso allineato sulle posizio-
ni espresse nel discorso successivo dell'onore-
vole Carcaterra; come non sono stati allinea-
ti quello dell'onorevole Maria Alessi Catalan o
del PSIUP e quello del liberale onorevol e
Valitutti . Quindi, chi è d'accordo praticamen-
te ? Mi pare che d°accordo non fosse nem-
meno la Commissione sanità . Siamo quind i
ad un disaccordo totale . Per comprenderne i
motivi non è necessario andare molto al di là
del progetto di legge, ma basta per esempio
soffermarsi sull'articolo I . Ora, quando si
pretende di uniformare l'assistenza pubblic a
e di pianificare l'assistenza ospedaliera, ono-
revole ministro, come si può escludere gli isti-
tuti di cura :per malattie mentali ? Ella ci dirà
di aver annunciato la presentazione di un
progetto di legge, ma questo non è un argo-
mento perché anche in tale settore il riordi-
namento è urgentissimo .

'MARIOTTI, Ministro della sanità . Non ho
annunciato, ho presentato il 'disegno di legge .

CRUCIANI . Nel momento in cui si parla -
va della programmazione, era tra le cose an-
nunciate . 'Ma è questo un discorso che biso-
gna portare avanti . Fra l'altro, è molto sol-
lecitato dagli enti locali .

Vi 'sono altri aspetti da esaminare : i pro-
blemi delle cliniche e degli istituti universi -
tari di ricovero e cura . Qui so che sono an-
nunciate delle prese 'di :posizione, se è vero
che in questi giorni un certo mondo è in mo-
vimento. Altri problemi si 'pongono a propo-
sito degli istituti ed enti ecclesiastici civilmen-
te riconosciuti, a proposito delle case privat e
di cura ; e naturalmente, con ancor maggiore
importanza, a :proposito degli ospedali degl i
enti mutualistici e assicurativi .

A questo 'punto vorrei fermarmi un mo-
mento 'sugli ospedali clinicizzati . Noi abbiamo
una legge 'del 1933 . vecchia Si abbia allo -
Ta il coraggio 'di innovarla . Che cosa diceva
quella legge ? « Nelle città che sono sedi d i
facoltà di medicina e chirurgia, gli ospedali

aventi una complessiva (media giornaliera di
ricoverati non superiore ,a 600 saranno trasfor -
mati 'in ospedali clinici a seconda dei bisogn i
dell'insegnamento » . Mentre l'articolo 1 de l
decreto del 1925 specificava che il numero dei
letti ospedalieri da trasformare in letti clinic i
non poteva in ogni caso essere superiore a
150 per ciascuna clinica generale, a 75 :per la
clinica ostetricoeginecologica e a 50 per cia-
scuna delle cliniche speciali legalmente costi-
tuite, nel :progetto di riforma è previsto ch e
gli ospedali clinicizzati e gli ospedali conven-
zionati con le università siano regolati dalle
relative convenzioni approvate dal Ministero
della sanità e dal Ministero della pubblic a

istruzione .
Onorevole relatore per la 'maggioranza, mi

pare che non si facciano altri riferimenti .
Qualcuno obietta, vi sono università impor-
tanti come quella di Bologna o di Roma dove
certamente 150 posti-letto non sarebbero suf-
ficienti alle esigenze 'della preparazione uni-

versitaria. Mi diceva un professore universi-
tario che con 150 'posti-letto in una universi-
tà come quella di Roma, di Bologna e fors e
anche come quella di Perugia, 'gli student i
non arriverebbero nemmeno a toccare il pol-
so ad -un ammalato .

In realtà il problema è un altro : non è

quello di ampliare il numero dei posti-lett o

per ogni università . Caso mai è quello di crea -
re cattedre in rapporto al numero degli stu-
denti e conseguentemente di legare la cat-
tedra a tale numero . Se questa interpreta-
zione è esatta, su di essa si può trovare an-
che un accordo. Altrimenti nelle convenzion i

sarà difficile trovare la via che consenta un a

corretta soluzione .
In questi giorni abbiamo visto il libro

bianco dei clinici, che si sofferma soprattutt o
a considerare il problema della riforma ospe-
daliera nei confronti delle università . Detto

documento fa ampie riserve sul progetto ch e
stiamo esaminando contrastando, tra l'altro ,

il concetto della equiparazione degli ospedali

clinicizzati agli ospedali .provinciali e la for-
mulazione delle norme riguardanti i concors i

ospedalieri .
Anche di recente il mio conterraneo, pre-

sidente della Commissione pubblica istruzio-
ne, onorevole Ermini, ha sollevato la question e
rilevando una pretesa divisione tra ospedali e

università .
In linea generale – mi permetto di solleci-

tare il parere del relatore per la maggioranza

su questo punto fondamentale – va innanzi -
tutto precisato che le cliniche universitarie ,
contrariamente ai reparti ospedalieri, devono,
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per la loro precipua funzione, mirare alla qua-
lità del ricoverato, non alla quantità ; ciò per-
ché, avendo come principale scopo lo studio
e la ricerca, si ha bisogno di ricoverati alta -
mente selezionati . È necessario perciò preve-
dere un limite .

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Esistendo però anche il fine dell'insegna-
mento, è necessario ricoverare ammalati co-
muni, altrimenti non si avrebbe l'insegna-
mento nelle più comuni malattie .

CRUCIANI . Siamo d'accordo. Evidente-
mente, però, i ricoveri per malattie comuni ,
che sono i più numerosi, possono essere limi-
tati . Infatti la funzione di tali ospedali clini-
cizzati è quello dello studio e della ricerca ,
stando a quanto stabilito dalla legge Baccelli .

Quindi bisogna stabilire un limite, ed i o
sono favorevole al limite della legge del 1933
come numero dei posti-letto . Inoltre, onorevo-
le relatore, la situazione esistente nelle facolt à
mediche italiane ha talvolta contribuito a d
abbassare il livello della ricerca scientifica ;
e purtroppo anche I'inflazione dei posti-lett o
nelle cliniche universitarie ha avuto il su o
peso nel determinare l'attuale situazione . I
clinici universitari, occupati ad esercitare la
professione, spesso poco curano l'insegnamen-
to e poco la ricerca, salvo a presiedere tr e
congressi scientifici la settimana . Non è un
mistero per alcuno il poco conto nel quale al -
l'estero sono tenute le centinaia di riviste
scientifiche italiane . Questo è stato detto dai
colleghi della maggioranza nel corso dell'at-
tuale dibattito . La mia tesi, comunque, no n
si rivolge affatto contro i clinici, ma è quell a
di creare una piramide ove vi sia posto per
tutti .

Ora, per quanto riguarda i rapporti tr a
ospedali e cliniche universitarie, il progetto ,
che vuole essere rivoluzionario, non dice un a
parola moderna in tema di assistenza ospeda-
liera; in realtà mantiene in piedi, sia pure
indirettamente, uno stucchevole e superat o
dualismo tra ospedali pubblici e università .

Da un lato non possiamo non dare atto del
coraggio concettuale dimostrato nell'abbatte-
re alcuni tabù della scienza ufficiale, che han -
no fatto gravare una ipoteca pesante sull'ospe-
dale italiano, vera riserva di caccia per al -
lievi di alcune università ai quali la sorte ,
le rivalità di scuola o una minore levatura
avevano precluso l'ascesa alla cattedra uni-
versitaria ; dall'altro canto, come non ricono-
scere che la gioventù studiosa, più seriament e
preparata ed impostata, è quella che si forma
negli atenei ? Come permettere che tante ener-

gie trovino un blocco alle più che legittim e
aspirazioni nel muro dell'ospedale ?

Ora l'onorevole relatore per la maggioran-
za, udendo queste due mie domande, dirà che
il mio è un discorso pirandelliano . Ma consi-
deriamo di nuovo il problema dalla visuale
del personale ospedaliero .

Chi di noi può dare torto ad una categori a
di lavoratori qualificati ai quali, se venissero
accolte le proteste che i cattedratici hann o
lanciato in questi giorni contro lo sbarramen-
to dell'ospedale agli universitari, verrebbe ne-
gato l'accesso ai gradi più prestigiosi dell a
carriera, che sarebbero riservati, attraverso
un sapiente dosaggio delle commissioni giu-
dicatrici, per gli allievi delle scuole universita-
rie ? Quale ente pubblico o privato sceglie i
suoi dirigenti tra i pupilli di altro ente di -
verso ? Chi di noi non conosce le doloros e
esperienze delle università minori nelle quali
arrivano, come meteore che puntano ad altri
lidi, i neo-cattedratici, saturi di dottrina e
digiuni di pratica ospedaliera ? Dico « dolo-
rose esperienze » per la sanità pubblica, per-
ché non esiste una sanità pubblica universi-
taria ed una sanità pubblica ospedaliera .

Quali le conseguenze di siffatta situazione ,
quando invece l'allievo della grande scuola
affollata, dove la pratica clinica era difficile ,
abbandonati i sogni di gloria, approda al pri-
mariato ospedaliero ? Delusione, scontentezza ,
senso di fallimento sono il suo corredo psico-
logico, certo non foriero di vantaggi per la
salute pubblica. Sul piano tecnico-professio-
nale occorrono alcuni anni perché il neo-pri-
mario si inserisca nello spirito dell'ospedale ,
penetri appieno le sue necessità di assistenza
e di cura, così lontane dai microfoni delle le-
zioni del maestro, dalle esperienze su cavie ,
dalle esercitazioni degli studenti .

Né è da sottovalutare la difficile collabora-
zione e lo scarso seguito che siffatto primari o
troverà in ospedale, dove aiuti ed assistenti ,
che saranno spesso più anziani del primari o
stesso (come conseguenza, poi, onorevole Lat-
tanzio, della stessa legge che abbiamo fatto
noi sulla stabilità di carriera), vedranno i n
lui la decapitazione di loro legittime speranze .

A fronte di un dualismo così forte, cos ì
evidente (perché in questi giorni, se leggiam o
i ngiornali, non vediamo ,prese di ;posizione in
difesa dell'ospedale, 1dell'ammalato, vediam o
solo prese dr posizione in ,difesa delle carrie-
re ,di un gruppo odi un altro gruppo) e, ab-
biamo visto, così controproducente per l'as-
sistenza sanitaria ospedaliera, quale può es-
sere un suggerimento costruttivo ? È quell o
che emerge spontaneo a chi consideri con ani-
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mo sereno, sgombro da 'passioni il problema :
unificare, almeno in questa sede, visto che
la mutualità h'a preso la sua strada, l'assi-
stenza ospedaliera ai fini 'di 'renderla più ef-
ficiente .

Noi ci 'permettiamo di dire : signori uni-
versitari e signori ospedalieri, siamo pieni d i
rispetto e di considerazione per la vostra ope-
ra e 'per i vostri problemi, ma ci sia conces-
so, da legislatori, di abbracciare il 'problema
ai fini essenziali della sanità pubblica . I vo-
stri problemi di settore ci interessano ; li se-
guiamo e li abbiamo sempre seguiti, ma in
questa sede lasciate che prevalga l'interess e
della nazione, dei cittadini malati sui vostri .

Come è noto, l'università italiana si com-
pone di tante facoltà ; ma 'la università italia-
na è in Parlamento 'sinonimo 'di facoltà me-
diche. Se ogni facoltà sollevasse i problem i
di interesse legislativo che solleva da facolt à
di medicina noi forse non potremmo legife-
rare per la mole del nostro lavoro. Ci siamo
mai occupati così assiduamente dei problem i
della facoltà di ingegneria oppure di quella
di lettere o di farmacia ? No ! Ha mai pensa-
to l'onorevole rappresentante del Governo che
nell'ambito delle facoltà mediche i problem i
sono sollevati 'soltanto 'dai clinici, vale a dire
da quei titolari di cattedra che hanno repar-
ti di degenza ? Si è mai chiesto perché ma i
nelle anticamere ministeriali non si sono ma i
trovati il patologo 'generale o il tisiologo o l o
anatomico ? Perché essi non hanno reparti d i
degenza né hanno malati, non esercitano l a
libera professione né hanno interessi econo-
mici da difendere, 'ma sono soltanto insegnan-
ti, maestri, ricercatori .

L 'università che si ritiene colpita in toto
da questo o quel provvedimento legislativo ,
e che 'protesta, si limita dunque a non più
di otto o dieci titolari di cattedra per ciascuna
facoltà medica. In Italia sono circa duecento
i clinici, vale a dire i cattedratici che hann o
reparti di degenza, in quanto insegnano ma-
terie cliniche che necessitano di malati . Con
tutto il rispetto per la funzione dei clinic i
(del resto non dissimile da quella degli altri
cattedratici 'delle facoltà mediche) sembra ec-
cessivo che il Parlamento italiano debba pors i
nuove limitazioni e debba contemplare nuove
eccezioni nella strutturazione dell'assistenza
sanitaria ospedaliera per tenere conto delle
esigenze di un nucleo esiguo di reparti di de-
genza, quelli clinicizzati, che osi sottraggon o
alla pianificazione -generale .

Occorre quindi battere una via diversa, ono-
revole Lattanzio, una via che ella e i suoi col -
leghi, che conoscono a fondo la materia, si

sono certamente prospettati, tenendo anche
conto di altre esperienze (e, legiferando i n
questo campo, occorre pur vedere quanto st a
avvenendo in altre nazioni) . Ora la via più
semplice è quella di contemplare una modi -
fica dell'ordinamento dell'istruzione superiore
che faccia sì che unicamente per le materie cli-
niche (clinica medica e chirurgica, patologi a
medica e chirurgica e loro derivazioni) la chia-
mata discrezionale delle facoltà mediche all e
cattedre di cui sopra possa esercitarsi unica -
mente verso i primari ospedalieri di ruolo de -
gli ospedali regionali con una certa anzianit à
di servizio in possesso dei requisiti attualmen-
te contemplati dall'ordinamento dell'istrúzio-
ne superiore : conseguimento della libera do-
cenza e vincita di un concorso per cattedre .

Ella, onorevole relatore per la maggioran-
za, mi potrà obiettare che l'anzianità di servi -
zio non dovrebbe costituire un requisito deter-
minante ; ma, anche l 'anzianità di servizio
deve avere un suo valore. In tal modo, le fa-
coltà mediche sarebbero composte per du e
terzi da cattedratici di materie biologiche e
fondamentali (anatomia, fisiologia e farmaco-
logia), che seguirebbero la carriera così come
essa è attualmente, e per un terzo di cattedra-
tici provenienti dalla carriera ospedaliera, ma
con in più una particolare preparazione, ten-
denza e capacità all'insegnamento, che sareb-
bero vagliate e giudicate esclusivamente d a
cattedratici delle facoltà mediche, così come
attualmente avviene . Al giudizio di questi cat-
tedratici sarebbero sottoposti successivament e
i candidati per gli esami di libera docenza e
per i concorsi per cattedre .

Ogni problema sarebbe risolto nel vero e
nel puro interesse della sanità pubblica ed
ogni dualismo sarebbe eliminato . Infatti, all e
cattedre cliniche con necessità di letti e di de-
genza ascenderebbero elementi, non solo pre-
parati dal punto di vista scientifico e del -
l'insegnamento, ma elementi che provengon o
dall ' ospedale, e che godono, sin dal principio ,
di un bagaglio di esperienza pratica ed ap-
plicata quale si può acquisire solo in ospedale
con lo studio e la cura di molti malati . L'inse-
gnamento, e quindi la formazione di nuovi
medici, ne risentirebbero in senso assoluta -
mente positivo; d'altro canto sulle capacità
scientifiche e di insegnamento dei candidati
sarebbero sempre le facoltà mediche a de-
cidere in quanto ad esse è affidata la chiamata
dei candidati ritenuti idonei - ripeto - in pos-
sesso della libera docenza e vincitori di un con-
corso per cattedra, secondo le norme in vigore .

In questa maniera, onorevole sottosegreta-
rio, la piramide della sanità pubblica ospeda-
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lìera sarebbe unica, funzionale ed efficiente .
I primari ospedalieri, d'altro canto, con l a
prospettiva prestigiosa della chiamata in cat-
tedra manterrebbero vivo un interesse cultu-
rale che non potrebbe non andare a vantaggi o
dei malati . Inoltre i primari, così come con-
templato nel progetto in esame, potrebber o
dedicarsi anche ad impartire l'insegnamento
ai neolaureati, naturalmente con una passion e
ben maggiore . Verrà in tal modo a cessare
quell'atteggiamento distaccato ed inerte d i
molti primari che nel canonicato raggiunt o
vedono la conclusione di ogni ambizione e d i
ogni ulteriore spinta al miglioramento profes-
sionale e scientifico .

Infatti, la possibilità di ascendere alla cat-
tedra delle materie cliniche, quelle che com-
portano un insegnamento sul malato, riavvi-
cinerebbe i primari ospedalieri alle facoltà
mediche, al fine di conseguire quei titoli scien-
tifici e di insegnamento che permetterebber o
loro di raggiungere la ternatura nei concors i
per cattedre, viatico per la chiamata da parte
delle facoltà mediche stesse .

Il vantaggio, l'enorme profitto che ne trar-
rebbero la sanità pubblica e gli ospedali in
particolare, sarebbe incalcolabile, in quanto
questi verrebbero a disporre, nei primari, d i
elementi nei quali l'ansia di progredire con-
durrebbe – non c'è dubbio – ad un miglio-
ramento culturale e professionale continuo .
La platea di scelta dei cattedratici clinici sa-
rebbe quella di tutti gli ospedali del paese ,
e alla cattedra si arriverebbe con una conti-
nuità di carriera che non solo eliminerebbe
ogni dualismo, ogni rivalità, ma anzi farebb e
del corpo sanitario nazionale un tutt'uno amal-
gamato e con una unicità di interessi .

Onorevole sottosegretario, non è chi no n
veda in tale impostazione del problema ospe-
daliero nazionale un sostanziale e coraggioso
cambiamento delle strutture attuali, che avreb-
be per meta la salute dei cittadini attraverso
una unificazione logica e funzionale di ogni
forma di assistenza sanitaria ospedaliera .
Questa è, a mio giudizio, l'unica via per ri-
spondere a tutte le istanze non solo di rinno-
vamento, ma anche di chiarezza nella carriera
ospedaliera .

Noi riteniamo che unificare la piramid e
della carriera ospedaliera con il porre alla
vetta .di essa i cattedratici delle materie clini -
che sia logico e funzionale quando a queste
vette si giunga con una continuità di carriera
ospedaliera . Ogni contrasto su questioni di ri-
valità e di gelosia verrebbe a cadere . Il nostro
gruppo si riserva di presentare in proposito
gli emendamenti opportuni, tenendo presente

a questo riguardo anche i problemi conness i
con l'istruzione superiore .

Gli aspetti generali relativi alla struttur a
organizzativa del personale sanitario sui qual i
ci siamo intrattenuti fin qui meritano ora u n
esame più approfondito e più tecnico .

L'articolo 44 del provvedimento, così come
ci è pervenuto dalla Commissione, prevede
esami di idoneità su base nazionale per i pri-
mari e i direttori sanitari e su base regional e
per gli altri sanitari . Conseguita tale idoneità ,
i sanitari possono adire ai concorsi per i post i
negli ospedali . Noi siamo pienamente d ' ac-
cordo con tale criterio e plaudiamo a tale ini-
ziativa, che rende omogenei i criteri di ido-
neità, sia che il candidato aspiri al posto nel-
l'ospedale di Perugia, sia che aspiri al posto
nell'ospedale di Roma . ,Ma le commissioni pe r
gli esami di idoneità dovranno essere severe ,
molto severe . I criteri per la formazione noi l i
approviamo, data la presenza di tre ospeda-
lieri e di un professore universitario della ma-
teria ; ed approviamo anche la composizione
delle commissioni di concorso per i posti d i
sanitario negli ospedali, anche se esprimiam o
riserve sulla facoltà conferita ai consigli d i
amministrazione di chiamare a far parte dell e
commissioni stesse un professore universita-
rio. una soluzione di compromesso che fa
ricadere sulla periferia la responsabilità d i
escludere l'università italiana dagli ospedali .

Ebbene, si abbia il coraggio, una volt a
per tutte, di affermare che se i clinici univer-
sitari, ai quali va tutto il nostro rispetto e tut-
ta la nostra considerazione, desiderano fa r
parte dell'ospedale italiano, vi devono entrare
seguendo la strada di tutti gli altri sanitari ;
poi, una volta divenuti primari effettivi, con -
seguita la libera docenza e la ternatura ne i
concorsi di cattedra, quando saranno chiamat i
dalle facoltà mediche a coprire le cattedre d i
materie cliniche potranno passare nei ruoli
della pubblica istruzione : si troveranno allo-
ra veramente e meritatamente al vertice della
carriera ospedaliera .

Se invece dovremo ancora tollerare l'at-
tuale divisione fra il sacro ed il profano, tr a
la nobiltà e il proletariato, lasciamo almeno
che questo proletariato si autogoverni, abo-
liamo la facoltà discrezionale del consiglio di
amministrazione – per esempio – dell'ospeda-
le di Terni di chiamare il cattedratico nella
commissione di concorso . Non è ammissibil e
che continuino queste interferenze che hanno
avvelenato sin qui l'ospedale. Non è ammis-
sibile che il cinquantenne aiuto chirurgo ch e
notte e giorno ha sostituito il primario si veda
scavalcato dal giovanissimo, non ancora al
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traguardo dei quarant'anni, che papà ha man -
tenuto agli studi, sulla scia del cattedratico ,
fresco di studi, magari conoscitore di tutta l a
miracolosa teoria in tema di altissima chirur-
gia, ma assolutamente incapace di una dia -
gnosi differenziale fra un'ernia strozzata e
una perforazione intestinale .

Non racconto storie, onorevole ministro .
Guardiamoci intorno. Uno di costoro (non fac-
cio il nome) è assurto recentemente ad un in -
carico di primissimo piano senza avere ma i
fatto una guardia di notte in un ospedale ge-
nerale. colpa sua se nella sua formazione
esistono lacune macroscopiche ? No, è colp a
del nostro sistema. L'ospedale, onorevole mi-
nistro, è e deve essere uno ed uno solo, con
un'unica piramide, come ho già detto esau-
rientemente . Lo stesso professor Stefanini ,
presentatore del « libro dei clinici » ed uno
dei maggiori chirurghi italiani, deve parte del -
la sua preparazione proprio ad un ospedale ,
dove svolgeva la sua attività di primario pri-
ma di giungere alla cattedra universitaria .
Quindi, se divisione deve esserci, l'università
agli universitari e l'ospedale agli ospedalieri :
non si consenta che il passaggio possa avve-
nire in un solo senso, dall'università all'ospe-
dale, umiliando quest'ultimo al ruolo di ri-
cettacolo di ambizioni fallite, di cattedre sfu-
mate .

La proposta poi che nasce spontanea dalle
limitazioni previste per i sanitari ospedalier i
con attività esterne all'ospedale è quella d i
contemplare due categorie tra i sanitari cu-
ranti, entrambe soggette alle stesse norme pe r
l'assunzione : una prima, dei medici con ini-
bizione alla libera professione, con stipend i
anche più ragguardevoli, onorevole ministro,
di quelli previsti dai recenti provvedimenti
emanati dal suo Ministero e con diritto all a
pensione e a tutte le provvidenze dei funzio-
nari appartenenti alle carriere direttive dell o
Stato; una seconda, dei medici a « tempo defi-
nito » (quattro o cinque ore di servizio giorna-
liero), con una retribuzione particolare da
studiarsi dal punto di vista amministrativo ,
pari ad un terzo o alla metà di quelli pari -
grado del primo gruppo, con diritto ad eser-
citare la libera professione e ad assumere altr i
impegni professionali, e senza diritto al trat-
tamento pensionistico o alle altre previdenze
riservate ai pubblici dipendenti .

In altre parole, noi accettiamo parzialmen-
te la impostazione dell'onorevole ministro ,
siamo favorevoli a che si diano alti compens i
a chi si dedica completamente ed a « temp o
pieno » al servizio, mentre chi invece vuol e
continuare ad avere la possibilità di dedicarsi

alla libera professione, deve anche accettare
le necessarie limitazioni . I sanitari potrebbe-
ro optare liberamente per l'una o l'altra for-
ma di rapporto, nei limiti che èiascuna am-
ministrazione fisserà, nel senso che i sanitar i
a pieno impiego dovranno rappresentare un a
certa percentuale di tutti i sanitari, a second a
delle esigenze dei singoli ospedali . Diversa-
mente l'ospedale è destinato a diventare il ri-
cettacolo di malati rassegnati alle cure de i
medici-funzionari che costeranno molto e ren-
deranno poco anche qualitativamente .

La drastica inibizione all'esercizio profes-
sionale nelle case di cura, onorevole ministro ,
deve essere limitata, a mio giudizio, ai cas i
e nelle località nelle quali queste possono fare
la concorrenza all'ospedale . Ma è assurdo che
sia stabilita a priori, senza che si tenga cont o
che essa determina una disparità di tratta -
mento . Comunque su questo argomento dell e
case private di cura penso sia meglio soffer-
marsi in sede di esame degli articoli .

Onorevole ministro, avevo cominciato co n
il parlare degli enti mutualistici . È un discor-
so che bisognerà portare avanti, ma adess o
non voglio dilungarmi su di esso .

Altro problema importante è quello de i
piani regionali, quelli riguardanti la creazione
di nuovi ospedali . Noi vorremmo che venisse
spoliticizzato il progetto : si dia ai piani un va-
lore puramente tecnico . Valga per tutti il caso
da me citato giorni fa dell'ospedale di Rieti .
Onorevole ministro, a questo punto io ho u n
dovere . Ella ebbe la cortesia di venire a po-
sare la prima pietra di quell'ospedale . Vi fu-
rono feste, applausi . Ella, onorevole ministro ,
fece un discorso coraggioso, tutti ne fumm o
rassicurati e speravamo di andare ad inaugu-
rare l'ospedale finito . Ma in un secondo tem-
po (né lei né io potevamo saperlo), ci si accor-
se che il progetto dell'ospedale era sbagliato .
Chi lo aveva fatto ? Si trattava del genero d i
un ministro. Preciso comunque che non er a
suo genero .

MARIOTTI, Ministro della sanità . Ha fatto
bene a precisarlo !

CRUCIANI . La conseguenza .di ciò è stata
che quell'ospedale deve essere interrato di otto
metri . Dopo aver avuto i dati esatti, ho rivolto
un'interrogazione al ministro dei lavori pub-
blici, che chiese a Rieti notizie precise all ' in-
gegnere capo del genio civile, il quale confer-
mò quanto da me esposto. L'onorevole ministro
dei lavori pubblici tuttavia si .è guardato ben e
dal rispondere nel modo precisato dal geni o
civile .di Rieti ma ha aggirato l'argomento .
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La verità è che ora sul tavolo del ministr o
dei lavori pubblici giace la proposta di trasfe-
rimento dell'ingegnere capo del genio civil e
di Rieti, non perché egli abbia sbagliato il pro-
getto, che è stato fatto dalla Cassa per il mez-
zogiorno, ma perché ha contribuito a denun-
ciare gli errori commessi .

Le parlo, onorevole ministro Mariotti, d i
questi fatti perché, a parte le nostre concezio-
ni politiche chiaramente opposte alle sue, s o
che ella ha il coraggio di assumere certe po-
sizioni, per cui sicuramente cercherà di aver e
notizie più precise al riguardo .

Abbiamo detto che la riforma in esame deve
avere un carattere tecnico . Ma si può non con-
siderare la situazione degli ospedali ? Io pren-
do ad esempio quelli della mia regione, ch e
conosco bene . Alla presidenza dell 'ospedale
di Spoleto abbiamo un consigliere éomunale ,
non rieletto, di un certo partito ; a quella di
Terni un consigliere comunale, non rieletto ,
dello stesso partito (e non del suo, onorevole
ministro Mariotti) ; a quella di Rieti un sena-
tore democristiano, sfortunato, tra l ' altro, po-
verino, 'perché in questi giorni è accaduto che
sulla stampa è apparsa la notizia che usa la
macchina dell 'Associazione degli orfani d i
guerra di cui è presidente; a quella di Foligno
un deputato democristiano; a quella di Peru-
gia un ex senatore socialista . Saranno tutte
persone bravissime, non discuto, che no n
prendono nemmeno un soldo, certamente, an-
che se gli amministratori dell'ospedale di Rie -
ti, che è l 'ospedale più povero, si sono attri-
buiti gettoni di presenza enormi . 'Ma questo
dimostra che tutto viene politicizzato . Pertan-
to, se non modifichiamo la composizione degl i
organi che presiedono all 'amministrazione
degli ospedali, essi stessi rimarranno nelle
mani di un presidente politico e di un consi-
glio di amministrazione anch'esso politico . Il
direttore sanitario, che dovrebbe essere, al-
meno sul piano tecnico, un vero e proprio re-
sponsabile dell ' ospedale, viene ad avere in-
vece una funzione puramente consultiva . E
su questo argomento il discorso ci potrebb e
portare molto lontano . , Ma io, onorevole mini-
stro, dato che sto per concludere, devo denun-
ciarle, appunto perché il mio gruppo vuol e
collaborare a migliorare questa legge, la pe-
sante situazione esistente : se la partitocrazia
intende mantenere ancora l'attuale struttura
delle amministrazioni ospedaliere, allora que-
sta riforma sarà soltanto un palliativo, o, com e
noi pensiamo, solo una riforma tecnica per i
quadri dirigenti e responsabili . Ella, che se-
gue la stampa regionale, sarà certamente al
corrente della situazione esistente nell 'ospeda-

le di Perugia, situazione che rappresenta ve-
ramente un caso limite .

Io ho rivolto numerose interrogazioni per-
ché credo che si possa e si debba eliminare
questa situazione . Ma alle mie interrogazion i
ella ha risposto soltanto : appena riceverò i
dati risponderò . Ma questa risposta non è an-
cora venuta. Cosa succede ? Si mandano ispe-
zioni all'ospedale di Perugia e il senatore pre-
sidente dice : « Io sono pratico di interroga-
zioni, ha fatto il senatore per cinque anni » .
Il ministro aspetta e le cose vanno avanti . Sia-
mo arrivati al punto che sono state presentat e
denunce alla magistratura ; al punto che i con-
siglieri, presi uno per uno, dichiarano che av-
vengono cose gravissime ; siamo al punto che
il commissario prefettizio esorbitando dai li -
miti, anche temporali, della sua competenza ,
modifica lo statuto e consente che un vicedi-
rettore sia nominato direttore da un consigli o
politico, senza i necessari titoli . Lo dico non
perché sia del suo partito, onorevole ministro ,
ma perché bisogna decantarle queste cose, por-
tarle in superfice .

L'ispettore Balle, che è stato inviato a Pe-
rugia, ha constatato cose gravissime e lo ha
dichiarato a Roma, ma nulla è accaduto . Poi
è stato inviato 'a Napoli dove la situazione era
diversa, e, nonostante che la situazione no n
fosse grave come 'a Perugia, sono stati man-
dati via tutti : direttore, presidente, commis-
sari prefettizi . Perché a Perugia non si inter-
viene e tutto resta come prima ? Questo brac-
cio di ferro in atto a Perugia fra popolazione ,
partiti e presidente dell'ospedale mette in cat-
tiva luce l'autorità massima del Ministero del -
la sanità, cioè il ministro, che magari non è
informato perché certi foglietti non gli si fan -
no arrivare .

Ho colto l'occasione da questo dibattito
non per evidenziare certe situazioni, ma pe r
portare il mio contributo affinché questa si a
una riforma sostanziale e porti una nuova co-
scienza e un nuovo spirito negli ospedali ita-
liani .

MARIOTTI, Ministro della sanità . Nello
ospedale di Perugia ?

CRUCIANI. Di Perugia, sì . Perché orma i
in seno agli ospedali si annidano gruppi di po-
tere che si preoccupano solo della assegna-
zione e della ripartizione dei posti . Ella sa
meglio di me che la nostra opposizione al cen-
tro-sinistra è risoluta e continua ad essere de-
cisa e chiara, ma le assicuro che non avremmo
mai pensato che la politica di centro-sinistr a
si sarebbe risolta, almeno perifericamente ,
esclusivamente in tentativi di ottenere un po-
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sto in più nei consigli di amministrazione . Io
denuncio queste cose perché ne scapita la va-
lidità e la serietà dell'istituto ospedaliero . Pur-
troppo i medici provinciali si trovano pratica-
mente in una situazione di impotenza . Ed io
non dico che lei sia troppo debole, onorevol e
ministro Mariotti : trasferisce quando è neces-
sario e quando sa, io penso . Perché se ella ,
anche a Rieti, quando si è parlato della di-
stribuzione territoriale dei nuovi ospedali ,
avesse potuto avere dal medico provinciale in -
formazioni precise, avrebbe trasferito quel me-
dico provinciale e non spostato l'ospedale a
Poggio iMirteto, perché il segretario è un de-
putato democristiano, è stato nominato presi-
dente della banca di quel posto e quindi . . .
Ella mi dirà : non riesco a seguirla . Certo, ono-
revole ministro, è tutto un intrigo, si tratta
sempre di un do ut des, di situazioni di com-
promesso che ella deve stroncare . Onorevole
ministro, io ho potuto constatare, in occasione
di uno sciopero di medici ospedalieri, con
quanto coraggio ella ha affrontato gli sciope-
ranti . E non è poca cosa che un ministro af-
fronti chi combatte certe battaglie, perché no n
è facile affrontare i fischi . Ella, invece, è riu-
scito a farsi 'applaudire . Abbia quindi il corag-
gio di rimuovere queste situazioni ! Farà un a
cosa seria e gradita, perché gli ospedali son o
enti che devono perdere 1a fisionomia politica
che è espressione della partitocrazia .

Come dicevo all'inizio del mio intervento ,
noi ci riserviamo di presentare numeros i
emendamenti . Questo sta a significare che
non vogliamo boicottare la legge, che non esi-
stono posizioni ostili preconcette da parte de l
mio gruppo e che quindi tutto il mio discors o
va interpretato come noi vorremmo e ci aspet-
teremmo, in modo obiettivo .

Speriamo che la sua maggioranza, onore-
vole ministro Mariotti, le consenta questo .
Se non dovesse consentirlo, ella tuttavia po-
trebbe avere il coraggio di accertarsi se iI Par -
lamento su questo tema tecnico possa dispor-
re dei voti necessari . Per le cose coraggiose
noi non abbiamo preoccupazioni né di centro -
sinistra, né di fronte popolare, né di natura
filosofica : ciò di cui ci preoccupiamo è sol-
tanto la realtà . (Applausi a destra) .

PRESIDENTE. Il seguito della discussion e
è rinviato a domani .

Annunzio di interrogazioni
e di interpellanze.

DE MEO, Segretario ff ., legge le interro-
gazioni e le interpellanze pervenute alla Pre-
sidenza .

AMASIO . Chiedo di parlare .

PRESIDENTE. Ne ha facoltà .

AMASIO. Signor Presidente, sollecito l o
svolgimento della interpellanza n . 1075 pre-
sentata da un gruppo di deputati comunisti
liguri a proposito della grave situazione eco-
nomica che si è venuta a determinare nell a
nostra regione in conseguenza della smobili-
tazione, del ridimensionamento e del trasferi-
mento di numerose industrie . Si tratta di un
fenomeno che ha intaccato largamente il pa-
trimonio economico ed industriale della re-
gione ligure .

Analoga sollecitazione è stata già fatta, gior-
ni or sono, dal collega onorevole Fasoli . La
nostra insistenza è dovuta al fatto che in quest i
giorni l'ondata di smobilitazioni e di licenzia -
menti si é accresciuta ulteriormente, metten-
do in sempre più grave pericolo tutto l 'appa-
rato economico-industriale della nostra regio -
ne. D'altra parte mi permetto di far present e
che interpellanze di questi tipo hanno un sens o
e un significato se il loro svolgimento è tem-
pestivo; se esso dovesse avvenire fra qualche
settimana o tra un mese, servirebbe soltant o
a far perdere tempo alla Camera .

GUARRA. Chiedo di parlare .

PRESIDENTE. Ne ha facoltà .

GUARRA. Desidero sollecitare lo svolgi-
mento di una interpellanza riguardante la ri-
costruzione dei paesi terremotati del Sanni o
e dell'Irpinia . La legge di finanziamento sca-
de quest'anno, la ricostruzione è appena ini-
ziata e bisogna portarla a termine per dar e
assicurazioni alle popolazioni che sono in agi-
tazione .

PRESIDENTE . La Presidenza interesserà
i ministri competenti .

Ordine del giorno della seduta di domani .

PRESIDENTE . Comunico l'ordine del gior-
no della seduta di mercoledì 10 maggio 1967 ,
alle 15,30 :

I . — Interrogazioni .

2. — Seguito della discussione del disegno
di legge:

Enti ospedalieri e assistenza ospedalier a
(3251) ;

e delle proposte di legge :
LONGO ed altri : Norme per l'ordinamen-

to sanitario, tecnico ed amministrativo de i
servizi degli ospedali pubblici e del personale
sanitario (444) ;
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DE 'MARIA e DE PASCALIS : Norme gene-
rali per l 'ordinamento dei servizi sanitari e
del personale sanitario degli ospedali (1483) ;

ROMANO e NIcoLAzzI : Norme general i
per l ' ordinamento del servizio ospedaliero na-
zionale (2908) ;

— Relatori: Lattanzio, per la maggio-
ranza; Capua, De Lorenzo e Pierangeli, di mi-
noranza .

3. — Seguito della discussione delle mozio-
ni Mazzoni (101), Cruciani (109), Storti (110) ,
sulle pensioni della previdenza sociale .

4. — Discussione della proposta di legge
costituzionale :

AllARO 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, de l
Trentino-Alto Adige, del Friuli-Venezia Giu-
lia (2493) ;

— Relatore : ,Gullotti .

5. — Discussione della proposta di legge:
CASSANDRO ed altri : Riconoscimento del -

la Consulta nazionale quale legislatura dell a
Repubblica (2287) ;

— Relatore : Dell'Andro .

6. — Discussione del disegno di legge :
Adesione alla Convenzione per il ricono-

scimento e l'esecuzione delle sentenze arbi-
trali straniere, adottata a New York il 10 giu-
gno 1958 e sua esecuzione (Approvato dal Se-
nato) (3036) ;

— Relatore : Russo Carlo .

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

FODERARO 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 limit i
di peso per i veicoli da trasporto (1772) ;

BIMA : ,Modifiche agli articoli 32 e 33 de l
Codice 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:
NATOLI ed altri : Disciplina dell'attivit à

urbanistica (296) ;
GUARRA ed altri : Nuovo ordinamento

dell 'attività urbanistica (1665) ;

- Relatore : Degan .

10. — Discussione delle proposte di legge :
CRUCIANI ed altri : Concessione della pen-

sione ai combattenti che abbiano raggiunto i l
sessantesimo anno di età (Urgenza) (28) ;

VILLA ed altri : Concessione agli ex com-
battenti che abbiano maturato il 600 annodi età
'di una 'pensione 'per la vecchiaia (Urgenza) (47) ;

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

LENOCI e BORSARI : Concessione di una
pensione agli ex combattenti che abbiano ma -
turato il 60° anno di età (Urgenza) (226) ;

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

BERLINGUER MARIO ed altri : Concession e
di una pensione agli ex combattenti ed ai lor o
superstiti (Urgenza) (370) ;

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

BOLDRINI ed altri : Concessione di pen-
sione in favore degli ex combattenti (Urgen-
za) (717) ;

— Relatore : Zugno .

11 . — Seguito della discussione del disegno
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 mi-
noranza .

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: Piccoli, per la maggioranza;
Almirante, di minoranza ;

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

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

13 . — Discussione della proposta di legge :
Bozze ed altri : Controllo parlamentare

sulle nomine governative in cariche di azien-
de, istituti ed enti pubblici (1445) ;

— Relatore : Ferrari Virgilio .

La seduta termina alle 19,55.

IL CAPO DEL SERVIZIO DEI RESOCONTI

Dott. MANLIO Rossi

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBAL E

Dott . VITTORIO FALZONE
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INTERROGAZIONI
E INTERPELLANZE ANNUNZIATE .

Interrogazioni a risposta scritta .

SANTI. — Al Presidente del Consiglio de i
ministri ed ai Ministri del tesoro e del lavoro
e previdenza sociale . — Per sapere se siano a
conoscenza di una disposizione (lettera circo -
lare n. 2 in data 30 giugno 1966) del direttore
generale del Banco di Napoli con la quale s i
dispone che le commissioni interne e le orga-
nizzazioni sindacali non potranno più distri-
buire all'interno delle filiali comunicati e cir-
colari .

Il divieto, che lede i diritti di libertà sin-
dacale ed è in contrasto con una prassi se-
guìta da gran tempo, prende pretesto dall 'ap-
plicazione (alquanto ritardata in verità) del -
l'articolo 10 della convenzione Assicredito -
Fabi, del 1949 e in base al quale articolo viene
istituito nei locali delle filiali un albo pe r
l'affissione dei comunicati e delle circolari del -
le commissioni interne e dei sindacati .

La semplice affissione all'albo dei comuni-
cati e delle circolari delle commissioni in-
terne e dei sindacati non è mezzo sufficient e
di comunicazione con il personale – talvolt a
numeroso – che ha la necessità di una attenta
lettura dei documenti e conseguente meditat a
riflessione .

Si fa comunque rilevare che iI richiam o
all'articolo 10 della convenzione Assicredito -
Fabi del 1949 per giustificare il divieto d i
altre forme di comunicazione con il personale
da parte delle commissioni interne e dei sin-
dacati non ha alcun fondamento, in quant o
detto articolo non fa per nulla divieto all a
distribuzione al personale di circolari e co-
municati .

Pertanto la circolare n . 2 del 30 giugn o
1966 della direzione generale del Banco di
Napoli viene a violare diritti già liberamente
esercitati .

L'interrogante chiede perciò se ed in qua-
le modo si intenda intervenire per far cessare
l'evidente abuso costituito dalla circolare pi ù
volte citata, a tutela dei diritti sindacali de i
dipendenti del Banco .

	

(21954 )

ROMUALDI . — Al Ministro del lavoro e
della previdenza sociale . — Per conoscere per
quali meriti particolari e su proposta di ch i
sia stato nominato cavaliere ufficiale della Re-
pubblica il signor Giuseppe Gelfo, semplice
impiegato della previdenza sociale con sol o
nove anni di servizio, mentre ad impiegati

ben più qualificati, per superiore titolo di stu-
dio e per lungo e operoso servizio ultraventi-
cinquennale, è stata negata persino la sempli-
ce onorificenza di cavaliere .

	

(21955 )

SAMMARTINO. — Ai Ministri dei lavori
pubblici e della pubblica istruzione e al Mi-
nistro per gli interventi straordinari nel Mez-
zogiorno e per le zone depresse del centro -
nord. — Per conoscere le ragioni per le quali
non sono stati più costruiti tre asili infantili ,
che erano nel programma di realizzazione d i
servizi civili nell'ambito del territorio del co-
mune di Santa Maria del Molise (Campo -
basso) .

Risulta infatti agli atti del comune che la
Cassa per il Mezzogiorno, fin dal 1958, aveva
previsto la dotazione di due asili nel capoluo-
go e di uno nella frazione Sant'Angelo in
Grotte .

	

(21956 )

SAMMARTINO . — Ai Ministri dei lavori
pubblici e della sanità . — Per conoscere l e
ragioni per le quali la costruzione del cimi-
tero• nel comune di Santa Maria del Molis e
(Campobasso) è sospesa da oltre tre anni, con
grave disappunto della popolazione interes-
sata, la quale vede deteriorare le opere mu-
rarie iniziate ed avverte il danno che ne de -
riva, oltre tutto, all'economia, già tanto stre-
mata, del comune stesso .

	

(21957 )

SAMMARTINO . — Ai Ministri dei lavori
.pubblici e della pubblica istruzione . — Per
conoscere lo stato della pratica che concerne
la costruzione di un edificio scolastico nell a
frazione Sant'Angelo in Grotte, del comun e
di Santa Maria del Molise (Campobasso), vi-
vamente attesa dalla laboriosa popolazione in-
teressata .

	

(21958 )

ABBRUZZESE. — Al Presidente del Con-
siglio dei ministri ed al Ministro per la rifor-
ma della pubblica amministrazione . — Per co-
noscere a quali gradi militari corrispondono
le varie qualifiche delle carriere (direttiva ,
concetto, esecutiva e ausiliaria) degli impie-
gati civili dello Stato .

Si chiede la dettagliata specificazione pe r
ogni qualifica onde evitare conflitti di compe-
tenza, nella trattazione delle questioni di uf-
ficio, da parte dei dipendenti civili e militari ,
tenendo conto soprattutto dell'articolo 59 del -
la legge 31 luglio 1954, n . 599, (recepito an-
che dall'articolo 352 del decreto del Presidente
della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3) che
prescrive chiaramente per i sottufficiali rite-
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nuti idonei e meritevoli di conseguire il post o
nell'impiego civile con la qualifica di appli-
cato soltanto dopo aver compiuto dodici ann i
di servizio nell'anzidetta posizione di sottuf-
ficiale .

	

(21959 )

ABBRUZZESE, CAPRARA, RAUCCI, MA-
GNO, ASTOLFI MARUZZA, ABENANTE ,
PIETROBONO, PALAllESCHI E LEVI
ARIAN GIORGINA . — Al Ministro dell'indu-
stria, del commercio e dell'artigianato . — Per
conoscere : come intende intervenire affinché
l 'ENEL revochi la decisione di passare dal
sistema bimestrale a trimestrale per il consu-
mo di energia da parte degli utenti, e per sa-
pere se risponda a verità che l'ENEL ha pro-
gettato perfino la abolizione del sistema d i
pagamento a domicilio che comporterebbe di-
sagi e proteste imprevedibili da parte di tutti
i cittadini danneggiati da una innovazion e
inconcepibile provocando la riduzione degli
organici aggravando così i problemi della di-
soccupazione .

	

(21960 )

ABBRUZZESE E ABENANTE . — Al Mini-
stro delle partecipazioni statali . — Per sape-
re : quali immediati provvedimenti intenda
adottare a carico dei dirigenti della FMI-
MECFONA di Napoli, che irrogano continua-
mente intollerabili e inammissibili multe a
carico dei lavoratori, giustificandole con ille-
gale e futili motivazioni, pur di colpire tutti
coloro che si avvalgono della libertà sinda-
cale di protestare .

I metodi della direzione di questa aziend a
inaspriscono e turbano i rapporti tra sindacat i
che difendono i diritti dei lavoratori e i re-
sponsabili dell'azienda .

	

(21961 )

BARTOLE. — Al Ministro della difesa ed
al Ministro per la riforma della pubblica am-
ministrazione . — Per conoscere a quali criter i
si ispira la valutazione dei gradi di tenente
colonnello e colonnello dell 'esercito ai fini del-
la determinazione dei relativi stipendi e per
il calcolo degli aumenti biennali per anzianità
di servizio. Accade infatti che mentre per dif-
ferenziazione di grado viene assegnato al te-
nente colonnello il coefficiente 402 e al colon-
nello il coefficiente 500, nel computo degli
scatti la detrazione dall'anzianità complessiv a
rimane invece immodificata (anni 21) laddov e
la legge del 1923 – ispiratrice del sistema –
prevede invece una gradualità proporzional e
(così per il grado di maggiore vengono detrat-
ti anni 16 e per il grado di generale di brigat a
anni 28) .

	

(21962)

BERAGNOLI, BIAGINI, MAllONI E PA-
LAllESCHI . — Al Ministro dell'agricoltura
e delle foreste. -- Per sapere quali concret i
ed urgenti provvedimenti intende prendere
per dare un tangibile ed adeguato aiuto a i
contadini mezzadri e coltivatori diretti ai qua -
li le recenti gelate verificatesi nelle provinc e
di Pistoia e Firenze attorno al 23 aprile 196 7
hanno provocato ingentissimi danni alle viti
ed alle altre piante da frutto fino a provocare
la perdita della totalità del raccolto dell'ann o
in corso e a pregiudicare anche quello dell'an-
no venturo .

	

(21963 )

DIAZ LAURA, RAFFAELLI E GIACHINI .
— Al Ministro del lavoro e della previdenz a
sociale . — Per sapere se sia informato che i l
Consorzio agrario provinciale di Livorno h a
operato 31 licenziamenti nelle proprie agenzi e
di Cecina e di Venturina senza alcun giustifi-
cato motivo ;

per sapere inoltre se sia a conoscenza
del fatto che il direttore del CAP ha rifiutat o
di discutere la questione con le rappresentanze
del personale e che non è stata nemmeno espe-
rita la procedura prevista per i licenziament i
collettivi .

Per sapere infine quali provvedimenti i l
Ministro intenda adottare per impedire un at-
to arbitrario e per far convocare le parti a l
fine di evitare i licenziamenti .

	

(21964 )

FODERARO. — Al Ministro della pubbli-
ca istruzione. — Per conoscere se nel rias-
setto delle circoscrizioni scolastiche e dei cir-
coli didattici, che avverrà ai sensi della legge
31 ottobre 1966, n . 942, col 1° ottobre 1967 ,
sia prevista l'istituzione di una sede di dire-
zione didattica nel comune di Morano Cala-
bro. Tale comune ha una popolazione scola-
stica di oltre cinquecento bambini ed ha ven-
ticinque posti per insegnanti di ruolo . Inol-
tre potrebbe gravitare sulla invocata istituen-
da direzione didattica anche il comune di Sa n
Basile, che dista da Morano Calabro meno d i
cinque chilometri, ed ha una rilevante popo-
lazione scolastica, con sette posti per inse-
gnanti di ruolo .

	

(21965 )

ANGELINO E ALINI. — Al Ministro del-
l'industria, del commercio e dell'artigianato .
— Per conoscere quali provvedimenti ha allo
studio al fine di evitare o, quanto meno, d i
ridurre al minimo i sinistri causati dalle fu-
ghe di gas, che nel recente periodo invernale
hanno fatto numerose vittime per scoppi e d
asfissia .

	

(21966)
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FODERARO . — Al Ministro della pubblic a
istruzione . — Per conoscere i motivi per cu i
l ' insegnante di disegno Camposampiero Te -
resa, che ai sensi della legge n . 603 aveva chie-
sto l'inclusione della graduatoria degli aspi-
ranti all'immissione nei ruoli della scuol a
media, è stata esclusa dalla suddetta gradua-
toria. Alla interessata è stato comunicato che
il provvedimento veniva adottato per non ave r
la stessa dichiarato d 'essere cittadina italiana .

L'interrogante si permette far presente che
iI !Consiglio di Stato (con varia giurispruden-
za : sezione V 29 dicembre 1950, n . 1323; adu-
nanza generale 23 dicembre 1965, n . 169; se-
zione VI 21 dicembre 1965, n . 951 ; sezione V I
6 maggio 1966, n . 443) ha più volte affermato
che il possesso di un determinato titolo, al
fine di partecipazione ad un concorso, può
essere desunto da altro titolo che presuppon e
il primo (come, ad esempio, il godimento de i
diritti politici) . Inoltre – come si legge ne l
decreto del Presidente della Repubblica 2 ago-
sto 1957, n . 678 – l'amministrazione non può
richiedere al privato atto o certificati concer-
nenti fatti e circostanze che risultino attestat i
nei documenti già in suo possesso (e la inse-
gnante Camposampiero, quale incaricata
triennale, già risultava in possesso del requi-
sito di cittadinanza italiana, presso l'ammi-
nistrazione della pubblica istruzione) . (21967 )

FODERARO . — Al Ministro delle poste e
delle telecomunicazioni . — Per conoscere s e
risponde a verità la imminente soppression e
del recapito postale Farneta Cosenza, dispo-
sta dal Ministero delle poste .

L'interrogante fa presente che tale notizia
ha destato nelle popolazioni interessate vivo
malcontento, in quanto si vedrebbero private
di un importante servizio che da molti ann i
serve egregiamente tali popolazioni .

Appare, pertanto, opportuna la revoc a
dell'improvviso provvedimento e il ripristin o
del regolare servizio di recapito postale .

(21968 )

ALESI . — Al Ministro della sanità . — Per
sapere come intende venire incontro all e
istanze, invocate da più parti, di attuare un a
legislazione brevettistica che disciplina la ri-
cerca scientifico-farmacologica in Italia .

Gli abusi e le concorrenze sleali, rese pos-
sibili dalla lacunosità delle leggi italiane, son o
state represse da tempo negli altri paesi civil i
in seguito ad una oculata regolamentazione di
tutta la materia e pertanto si chiede al Mini-
stro quali concreti ostacoli stanno ritardand o
la realizzazione di una simile disciplina anch e
in Italia .

	

(21969)

ALESI. — Al Ministro della pubblica
istruzione . — Per sapere se e quali iniziative
intenda adottare al fine di avviare a soluzione
il problema relativo al personale non inse-
gnante degli Istituti di istruzione tecnica e pro-
fessionale e dei convitti annessi .

Ciò si chiede soprattutto in considerazione
del fatto che dalla soluzione del suddetto pro-
blema dipende l'organica ed efficiente funzio-
nalità dei servizi attinenti al relativo settore
scolastico .

	

(21970)

ALESI. — Al Ministro dell'agricoltura e
delle foreste . — Per conoscere quali difficoltà
si oppongono alla restituzione dell'IGE dell a
esportazione per il pollame, restituzione di vi -
tale importanza per la nostra avicoltura e che
le consentirebbe di inserirsi utilmente nei mer-
cati esteri contribuendo con la valvola dell a
esportazione a superare la grave crisi del mer-
cato interno .

	

(21971 )

BIAGINI . — Al Ministro del lavoro e del -
la previdenza sociale . — Per sapere se sia a
conoscenza del malcontento esistente tra gl i
infortunati della provincia di Pistoia avent i
diritto a rendite permanente per infortunio o
malattia professionale determinato , dal note-
vole ritardo che interpone l'ufficio comparti -
mentale Rendite INAIL di Firenze nella co-
stituzione di dette rendite e nelle relative li-
quidazioni ;

l'interrogante chiede, pertanto, l'adozio-
ne di urgenti provvedimenti atti a sanare tal e
situazione .

	

(21972)

RI'GHETTI . — Ai Ministri del turismo e
spettacolo, delle poste e telecomunicazioni e
delle partecipazioni statali . — Per conoscer e
quali orientamenti intendano suggerire e qua-
li concreti provvedimenti adottare in ordine
alla questione relativa al coordinamento fr a
le industrie di Stato che operano nel cinema
(ed in particolare Cinecittà e l'Istituto Luce )
con la RAI-TV .

Tale coordinamento, previsto esplicitamen-
te dalla nuova legge sul cinema, è rimasto si-
nora inapplicato e l'annunciata, unilaterale ,
decisione di costruire una « Telecittà » costi-
tuisce un elemento di ulteriore turbativa inse-
rendosi in maniera disorganica nelle strutture
dello spettacolo con grave pregiudizio – inol-
tre – per il rafforzamento e lo sviluppo di Ci-
necittà e dell'Istituto Luce .

Contro questa prospettiva, come è noto ,
hanno reagito negativamente anche i lavora -
tori interessati attraverso la proclamazione d i
una agitazione sindacale .

	

(21973)
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CACCIATORE . — Al Ministro dell'inter-
no . — Per conoscere se non ritenga necessa-
rio intervenire presso l'amministrazione d i
Tramonti (Salerno) perché al più presto ven-
ga costruita nel cimitero la sala mortuaria .

Tale costruzione si rende indispensabile
perché attualmente le salme restano incusto-
dite in alta montagna per una intera notte ,
col pericolo che animali famelici possan o
scardinare le bare .

	

(21974 )

CACCIATORE . — Al Ministro dell'interno .
— Per conoscere se non ritenga necessario in-
tervenire presso l'amministrazione comunal e
di Morigerati (Salerno) perché venga al pi ù
presto costruita la strada di accesso al cimitero
di Morigerati, mettendosi così fine, in occasio-
ne di ogni trasporto, all'affannosa ricerca di
qualcuno che da solo, data la ristrettezza del
sentiero, sia capace di sostenere il non liev e
peso .

	

(21975 )

BIAGINI E BERAGNOLI. — Al Ministro
del lavoro e della previdenza sociale . — Per
sapere se è a conoscenza che nelle operazion i
di voto per il rinnovo dei Consigli comunal i
delle Casse mutue dei coltivatori diretti nella
provincia di Pistoia non sono state rispettat e
le direttive impartite dalle Federmutue e da l
Ministero del lavoro e della previdenza socia-
le con apposite circolari che prevedevano l'in-
vio dell'avviso di convocazione a mezzo di let-
tera raccomandata;

che particolarmente da parte del Presi -
dente della Cassa mutua comunale di Pistoi a
detti avvisi sono stati inviati a mezzo di let-
tera semplice con la conseguenza che alla vi-
gilia del voto avvenuto il 23 aprile 1967 centi-
naia di elettori non avevano avuto recapitato
il prescritto avviso per cui non sapendo la
ubicazione del seggio elettorale si sono trovat i
praticamente nella impossibilità di partecipar e
alle votazioni ;

per sapere, infine, quali provvedimenti
intende adottare per impedire che disposizion i
ministeriali vengano così apertamente disat-
tese .

	

(21976 )

RIGHETTI . — Al Ministro dell'interno .
— Per conoscere - premesso che : 1) il sin-
daco di .Guarcino (Frosinone) con lettera
n. 2592 del 6 luglio 1965 indirizzata alla ditt a
Baron Luciano autorizzava arbitrariamente l a
ditta in questione a dar corso ai lavori di
sbancamento relativi al piano predisposto pe r
lo sviluppo della stazione sciistica di Campo-
catino ; 2) la Prefettura di Frosinone, in data
14 novembre 1966, quando i lavori già erano'

in stadio di pressoché definitiva conclusione ,
diffidava la ditta in questione a proseguire i
lavori mancando una delibera consiliare in
proposito ed adducendo la necessità di chia-
rire i rapporti fra il comune di Guarcino ed
il Consorzio di Campocatino ; 3) la Giunta mu-
nicipale di Guarcino assumeva in data 10 di-
cembre 1966 una delibera sostanzialmente
confermativa degli impegni assunti dal sinda-
co con la succitata lettera del 6 luglio 1965 ;
4) la Giunta provinciale amministrativa di
Frosinone rinviava, non approvandola, tale
delibera con decisione del 28 dicembre 196 6
assumendo, tra l'altro l'« assenza di un qual-
siasi impegno legalmente valido » a carico de l
comune di Guarcino e dettando una serie d i
clausole condizionanti ; 5) il Consorzio di Cam-
pocatino, con delibera del 22 dicembre 1966
autorizzava il sindaco di Guarcino ad intavo-
lare trattative con la ditta Baron per la for-
mulazione di una convenzione provvisoria ;
6) il Prefetto di Frosinone, in data 9 gennaio
1967, annullava la predetta delibera del Con-
sorzio di Campocatino richiamandosi alle con-
siderazioni formulate dalla Giunta provincial e
amministrativa il 28 dicembre 1966 ; 7) la ditt a
Baron citava il i' febbraio 1967 in giudizio i l
sindaco di ,Guarcino, e, a garanzia, il comune
di 'Guarcino ; 8) la giunta municipale, con deli-
bera del 20 febbraio 1967 decideva di resistere
in giudizio ; 9) numerosi cittadini di Guarcino
facevano pervenire al Prefetto di Frosinone -
in data 10 marzo 1967 - un dettagliato esposto
nel quale si denunciavano le varie irregolarità
commesse e si segnalava il conflitto di interess i
che ormai obiettivamente, si era ingenerato fr a
la persona del sindaco e l'amministrazione co-
munale di Guarcino in ordine alle conseguenz e
derivanti dai fatti esposti ; 10) in data 15 apri-
le 1967 il consiglio comunale, a maggioranza ,
ratificava la delibera della Giunta a resistere
in giudizio ; 11) il terreno sul quale sono stati
compiuti i lavori risulta di proprietà del co-
mune di Guarcino e non già del consorzio d i
Campocatino (vedi atto notaio Floridi regi -
strato il 9 ottobre 1940 presso l'archivio nota-
rilé di Frosinone) ; 12) comunque, il terreno in
questione - non ancora liberato dal gravam e
di uso civico - era pertanto indisponibile sin
dall'epoca della prima, arbitraria autorizza-
zione del sindaco in data 6 luglio 1965 ; - quali
provvedimenti intenda assumere per garantire
la difesa dei legittimi interessi della cittadi-
nanza di Guarcino e della sua amministrazione
comunale e se ritenga - come dovrebbe risul-
tare di tutta evidenza - assumere un provvedi -
mento di sospensione del sindaco di quel co-
mune per il contrasto di interessi con Fammi-
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nistrazione medesima e per le illegittimità per-
petrate e promosse in più atti e comportamenti
sucessivi .

	

(21977 )

OLMINI. — Al Ministro dell'industria ,
del commercio e dell'artigianato. — Per co-
noscere i motivi per cui la Prefettura di Mi-
lano su indicazione del Ministero ha concess o
l 'autorizzazione all 'apertura di un grande ma-
gazzino con supermercato della « Standa-Mon-
tedison » nel comune di Bresso (Milano), mal -
grado il parere negativo espresso in un prim o
tempo dalla Prefettura stessa che teneva con-
to del parere negativo dell'Amministrazione
comunale poiché il territorio era già servito d a
350 negozi privati, 10 negozi cooperative, d i
cui 5 supermercati su 22 mila abitanti, e di al-
trettanto parere negativo della Camera di com-
mercio .

	

(21978 )

TRIPODI . — Al Ministro dei lavori pub-
blici e al Ministro per gli interventi straordi-
nari nel Mezzogiorno e per le zone depresse
del centro-nord. — Per conoscere i motivi per
i quali non sia stata più realizzata la costru-
zione della strada di collegamento tra Mon-
grassano, Cervicati e la strada statale 19 in
provincia di Cosenza nonostante che, ormai da
vari anni, fosse stato approvato il relativo pro -
getto e iniziato il tracciato per circa 5 chilo -
metri .

L'interrogante rileva che tale strada rap-
presenta una necessità vitale per centinaia e
centinaia di famiglie rurali che vivono in quel
vasto comprensorio 'agricolo incontrando dif-
ficoltà a volte disperate sia sotto il profilo mo-
rale che materiale . Il richiesto tracciato viari o
servirebbe altresì a raccorciare le distanze tra
il capoluogo e numerosi altri comuni, tra i
quali, importantissimo, quello di San Marc o
Argentano .

	

(21979 )

LENOCI. — Al Presidente del Consiglio dei
ministri e al Ministro del tesoro . — Per sapere
se sono a conoscenza dell'incredibile decisio-
ne presa dalla direzione dello stabiliment o
dell'Istituto Poligrafico dello Stato di Foggia ,
per la quale circa 30 dipendenti, già in con-
gedo per malattia, non vengono riassunti in
servizio pur essendo stati dichiarati guariti
dai medici della cartiera, e ciò perché ritenut i
non idonei per la presunta diminuita capacità
di lavoro .

E nel caso affermativo, mentre sottolinea l a
gravità di un provvedimento di assoluta insen-
sibilità umana e sociale che è tanto più deplo-
revole perché preso da un ente di Stato, do -
manda quali misure sono state prese o sono

per prendersi per restituire a quei lavorator i
e a tutte le maestranze della cartiera di Fog-
gia, che sono di circa 1 .200 dipendenti, quell a
serenità cui hanno diritto nel 1967 da un Go-
verno di centro-sinistra .

	

(21980 )

FERRARI RICCARDO, ROZZI E LEOPAR-
DI DITTAIUTI . — 'Al Ministro dell'interno .
— Per sapere – premesso che in data 27 apri -
le 1967 il presidente dell'amministrazione
della provincia di Verona, ingegner Angelo
Tomelleri, ha trasmesso, con lettera protocol-
lo n. 4790, un ordine del giorno approvato
dal consiglio provinciale di Verona nella se-
duta del 12 aprile 1967, relativo a materi a
di interesse pubblico, indirizzandolo non sol -
tanto ad autorità di Stato, centrali e perife-
riche, e ai parlamentari del collegio di Vero-
na, ma anche alla segreteria centrale e all e
segreterie provinciali della democrazia cri-
stiana – a quale titolo il predetto president e
ha creduto di dover includere fra i destinatari
del su richiamato ordine del giorno il sol o
partito della democrazia cristiana .

Gli interroganti denunciano siffatta anor-
male procedura, in quanto essa potrebbe essere
interpretata come manifestazione di una con-
cezione dello Stato nettamente antidemocrati-
ca, in cui il partito, sostanzialmente unico ,
s'identifica con lo Stato, quando non ne è ad -
dirittura la guida .

	

(21981 )

SAMIMARTINO . — Al Ministro dei lavori
pubblici . —Per sapere se non è a conoscenza
dei gravi danni subiti, fin dal novembre 1966 ,
dalla strada statale n. 6 – diramazione Casili-
na – il cui tratto dal chilometro zero al chilo -
metro 4, del compartimento della viabilità
statale di Napoli, è reso tuttora pregiudizievole
al transito per la mancata riparazione dei dan-
ni stessi .

Detta arteria, dalla quale, per il valico del-
la Nunziata Lunga, si entra nel Molise, pre-
senta, in più tratti, barriere di segnalazione
pericolo, dove il piano viabile è ridotto al mi-
nimo indispensabile per il passaggio di u n
solo automezzo, a senso unico ; urge, pertanto ,
provvedere alle opere di necessario ripristin o
prima che su detto tronco aumentino i danni
e la conseguente spesa di riparazione . (21982 )

RAFFAELLI . —. Ai Ministri dell'agricol-
tura e foreste, delle finanze, del tesoro e del
lavoro e previdenza sociale . — Per sapere se
sono informati dei gravissimi danni subit i
dalle coltivazioni specialmente viticole e orto -
frutticole nella maggior parte dei comuni del -
la provincia di Pisa a causa del persistente
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abbassamento di temperatura (con ripetute
gelate e brine) verificatosi nel periodo dal 22
al 30 aprile 1967 ;

per sapere se risulta loro che sarebbe an-
dato perduto circa il 40 per cento della pro-
duzione del vino con punte, in molti comuni
del comprensorio del Chianti, che raggiun-
gono anche il 90 per cento e che la perdita di
raccolti supererebbe il valore di 1 .500 milioni ;

per sapere quali provvedimenti urgenti
ritengono di adottare per l'indennizzo imme-
diato del prodotto perduto ;

per aiuti consistenti alle famiglie più
colpite dei coltivatori diretti, mezzadri, coloni
e camporaioli ;

per sospendere il pagamento delle im-
poste e sovrimposte e dei contributi assicura-
tivi e di bonifica anche nei casi in cui la per-
dita non superi il minimo stabilito dalla legge
21 luglio 1960, n . '739 ;

per sapere se in presenza di questa im-
mane calamità e di altre (alluvione, grandine)
che rendono sempre aleatorio il reddito de i
coltivatori non ritengono di istituire un fond o
di solidarietà nazionale contro le calamità na-
turali e le avversità atmosferiche .

	

(21983 )

BRONZUTO, BOTTARO, DI LORENZO ,
FAILLA, FANALES, GRIMALDI, MACALU-
SO E PEZZINO . — Ai Ministri dei trasport i
e aviazione civile e del lavoro e previdenza
sociale . — Per sapere se siano a conoscenz a
della situazione intollerabile creata nel servi -
zio dei trasporti urbani di Messina per arbi-
traria iniziativa della società concessionari a
di quel servizio (SATS) la quale :

1) ha ridotto al minimo le percorrenz e
degli autobus interrompendo i collegamenti
con numerosi villaggi periferici del territori o
comunale ;

2) ha dato preavviso di licenziament o
per l'inizio di questo mese di maggio a 175
dipendenti ;

3) non ha ancora pagato e si rifiuta d i
pagare al personale gli stipendi dei mesi d i
marzo e di aprile ; e tutto ciò nell'acquiescent e
e incoraggiante silenzio delle autorità sia sta -
tali che regionali e comunali ;

e per conoscere ciò che s'intende fare a
proposito della corresponsione alla SATS dei
contributi statali alla stessa versati, affinché
esercisca tutte le linee e i percorsi previst i
nella concessione - contributi che devono es-
sere sospesi ove la società concessionaria non
ripristini nel suo intero la situazione preesi-
stente alle inadempienze su denunciate, pe r
la cui responsabilità occorre precisa informa-
zione circa la condotta tenuta dagli organi pe-

riferiti dei Ministeri i quali, a quanto risulta ,
avrebbero autorizzato e approvato la riduzio-
ne dei servizi gestiti dalla SATS, i preavvisi
di licenziamenti e addirittura la mancata cor-
responsione degli stipendi e dei salari, copren-
do in tal modo un'azione che gravemente col -
pisce gli interessi della cittadinanza messi-
nese, offendendo insieme obblighi precisi d i
legge .

	

(21984 )

BRANDI . — Al Ministro di grazia e giu-
stizia, — Per sapere 'se gli consta che nell a
cancelleria del tribunale di Palermo verreb-
bero vendute a numerose persone copie foto -
statiche degli atti istruttori del processo' Ba-
zan e per sapere se intenda adottare provve-
dimenti in materia .

	

(21985 )

SANTI . — Ai Ministri del tesoro e della
difesa. — Per sapere se sono al corrente de l
doloroso caso dell'ex partigiano Coruzzi Re-
nato 'di Noceto (Parma), caso che ha sollevat o
così viva impressione 'nel parmense, decedut o
il 14 aprile 1967 all'ospedale di Parma, in con-
seguenza di ferite riportate in combattimento.

Il C'oruzzi, 'protagonista di coraggiose azio-
ni 'partigiane, in una 'delle quali riportò una
lesione per colpo di .arma da fuoco alla re-
gione cardiaca, è morto 'dopo avere invan o
atteso, per anni, la pensione di invalidità in-
sistentemente richiesta .

Per conoscere le ragioni 'per le quali la
pratica 'di pensione dell'ex partigiano Coruzz i
ha impiegato così numerosi anni, senza per
altro 'giungere alla 'sua definizione, mentre
l'interessato ,decedeva proprio in conseguenza
della invalidità per la quale egli aveva chie-
sto, vanamente, il riconoscimento del suo di -
ritto alla pensione .

Per sapere infine che cosa intendono fare
i dicasteri interessati :per riconoscere i giust i

diritti 'spettanti ,alla vedova ed ai quattro figl i
minorenni .

	

(21986)

CRUCIANI . — Al 'Ministro della pubblic a
istruzione . — Per sapere quali provvedimenti
intenda adottare per alleviare lo stato di di-
sagio e di perplessità in cui si trovano nume-
rosi proprietari di piccoli appezzamenti di ter-
reno lungo le rive del lago Trasimeno in pro-
prietà di Perugia, che aspirano a realizzare
costruzioni residenziali, stante che i 60 chilo -
metri di circonferenza del lago stesso son o
soggetti a vincolo per qualsiasi tipo di costru-
zione .

	

(21987 )

CRUCIANI . — Al Ministro dei lavori pub-
blici . — Per conoscere i motivi che ostano alla
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estensione ai comuni di Magliano Sabina e
Borbona (Rieti) dei benefici di cui alla legge
19 aprile 1967, n. 213 (Gazzetta ufficial e
n. 103 del 24 aprile 1967) .

	

(21988 )

GUERRINI GIORGIO . — Al Ministro del-
l'interno . — Per sapere se il Ministro sia a
conoscenza dei gravi fatti accaduti nel comune
di Piove di Sacco ove il sindaco, signor Leone
Carraro, ha tenuto un comportamento assur-
do e lesivo dei diritti del consiglio comunale
ed in particolare della minoranza.

L'interrogante fa presente che nel settem-
bre dello scorso anno il sindaco propose a l
consiglio comunale di aumentare lo stipendi o
di un funzionario del comune e che il consi-
glio, dopo ampia discussione, respinse la pro -
posta; che, a seguito del voto contrario espres-
so dal consiglio, il sindaco ha cercato in ogni

modo di forzare la volontà dei consiglieri co-
munali facendo adottare illegittimamente all a
giunta la procedura d'urgenza, ripresentando
la stessa delibera con un numero d'ordine di -
verso da quello verbalizzato nel dibattito ed
esponendosi in tal modo alla giusta fermis-
sima critica dei consiglieri comunali ; che, a
seguito della esplicita denuncia di aver violato
leggi e regolamenti manifestò il proposit o
di dimettersi impedendo però un dibattito su
tale sua decisione .

L'interrogante fa presente infine che per i
fatti sommariamente indicati è stata presen-
tata una denuncia all'Autorità giudiziaria .

Per conoscere quindi quali provvedimenti ,
anche cautelativi, il Ministro intenda consi-
gliare alla Prefettura di Padova il cui atteg-
giamento in tutta la vicenda non è apparso
sempre del tutto lineare .

	

(21989)



Atta Parlamentari

	

— 34349 —

	

Camera dea Deputat a

IV LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA POMERIDIANA DEL 9 MAGGIO 1967

Interrogazioni a risposta orale .

Il sottoscritto chiede d ' interrogare il Pre-
sidente del Consiglio dei ministri ed i Mini-
stri delle poste e telecomunicazioni, dell e
partecipazioni statali e del bilancio e la pro-
grammazione economica, allo scopo di cono-
scere se corrispondono a verità i propositi at-
tribuiti alla RAI-Televisione italiana di co-
struire in Roma un proprio centro di produ-
zione dotato delle attrezzature integrate, da i
teatri di posa fino allo sviluppo e stampa e
servizi ausiliari ; costruzione per la quale sa-
rebbero già in corso le preliminari operazion i
fondiarie con il correlativo acquisto dei ter-
reni edificabili ;

nel caso di risposta affermativa, per co-
noscere se si sia considerato lo sperpero d i
risorse e di pubblico denaro che l'iniziativ a
comporta in una situazione ove presentemen-
te esiste larga eccedenza di capacità produt-
tiva inutilizzata in fatto almeno di teatri d i
posa, costituita da impianti di proprietà sta -
tale, quali quelle amministrate dall'Ente d i
gestione cinema (Cinecittà, Istituto Luce, Ital-
noleggio), e da impianti di proprietà privat a
ma fruenti di ampi finanziamenti pubblici ;

per conoscere infine se la RAI-TV non
sia tenuta ad una prioritaria utilizzazione de -
gli impianti pubblici esistenti in applicazio-
ne del terzo comma dell'articolo 55 della leg-
ge 4 novembre 1965, n. 1213 .

(5819)

	

« LOMBARDI RICCARDO » .

« I sottoscritti chiedono d'interrogare i Mi-
nistri della pubblica istruzione, dei lavor i
pubblici e del turismo e spettacolo, per sa -
pere se sono a conoscenza che, sulla cost a
occidentale del lago di Garda, quasi tutti i co-
muni, malgrado la legge vigente, non hanno
ottemperato all'obbligo di redigere ed adot-
tare i piani regolatori generali e di servirs i
delle norme 'di 'salvaguardia in facoltà dei
comuni nell'attesa dell'adozione dei pian i

stessi .

« In conseguenza di tale carenza diventa
pratica costante la deturpazione del patrimo-
nio paesaggistico della conca del Garda, con
la indiscriminata costruzione di edifici privati
sulla riva e l'occupazione abusiva della spiag-
gia demaniale che, in molti casi, viene recin-
tata e vietata alla collettività, soprattutto pe r
quanto riguarda campeggi e ville private .

« Gli interroganti fanno presente come
questa situazione porti evidentemente no n
poco danno e pregiudizio allo sviluppo eco-
nomico equilibrato della zona, compromet-

tendone gravemente le future prospettive tu-
ristiche ormai in gran parte pregiudicate dal -
l'attuale disordine urbanistico .

« Gli interroganti chiedono con urgenza i l
parere dei Ministri responsabili sulla oppor-
tunita di un rapido ed energico intervento i n
merito alla situazione descritta .

	

(5820)

	

« BERTOLDI, GUERRINI GIORGIO, BAL -

DANI GUERRA » .

« Il sottoscritto chiede di interrogare il Mi-
nistro dei lavori pubblici, per conoscere con
quali criteri di opportunità e di legittimità i l
consiglio di amministrazione dell'Istituto au-
tonomo per le case popolari di Salerno ha
conferito ad un 'proprio consigliere - il signor
Renato Camaggio, assessore democristiano al
comune 'di Salerno nonché funzionario dell a
amministrazione finanziaria a Napoli - le fun-
zioni 'di •direttore generale, rimuovendo da
tale incarico il 'dirigente più anziano in grado
dell'istituto, ingegner 'Giliberti, al quale l'in-
carico medesimo era stato conferito circa du e
anni orsono, a norma di regolamento, a se-
guito 'di un procedimento penale aperto nei
confronti del 'direttore generale dottor Soldi .

« E per conoscere, altresì, se risponde a ve-
rità che il consiglio di amministrazione del-
1'IACP di Salerno (composto in prevalenza da
democristiani) stia addirittura, così come si
è appreso dalla stampa locale, per riammette -
re in servizio il 'predetto dottor Soldi non -
ostante quest'ultimo, (attualmente in libertà
provvisoria a seguito di mandato di cattura) ,
sia tuttora sottoposto a procedimento penale ;
e nonostante la commissione di indagine - no -
minata dal consiglio di amministrazione - ab-
bia accertato a suo carico altre gravi irrego-
larità .

	

(5821)

	

« AMENDOLA PIETRO » .

« I sottoscritti chiedono di interrogare i
Ministri della pubblica istruzione e dell'in-
terno, per sapere se sono a conoscenza ch e
nella città di Foggia, nella ricorrenza dell a
morte di Mussolini, è stato affisso il seguente
manifesto :

" Nel XXII anniversario della morte di Be-
nito Mussolini i Centri di azione politica e
culturale " La sfida " di Capitanata istitui-
scono un premio di lire 50.000 per un lavoro
sul tema : " L'unità dell'Europa nel pénsiero

di Mussolini " .
La partecipazione è riservata agli student i

delle Scuole medie superiori di tutta la pro-
vincia .
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I lavori dovranno essere consegnati all a
Segreteria provinciale dei Centri entro e no n
oltre il 15 luglio 1967 .

Per ogni altra informazione e per even-
tuali riferimenti bibliografici, rivolgersi all a
Segreteria provinciale dei Centri, in via Sa-
verio Altamura, 62 tutti i sabati dalle ore
18,30 alle 20 .

La Commissione giudicatrice sarà così com-
posta :

professor Lucio De Palma, preside del
Liceo scientifico " G . Marconi " - presidente ;

professor Gaetano Azzarone, ordinari o
di italiano e storia negli Istituti magistrali ;

onorevole professor Gerardo De Caro, or-
dinario di storia e filosofia nei Licei classici -
consigliere comunale di Foggia ;

avvocato Dino Marinelli, consigliere pro-
vinciale e consigliere comunale di Torremag-

avvocato Ludovico Monaco, segretario
giore ;
del Consiglio dell'Ordine degli avvocati e pro-
curatori di Foggia ;

dottor Michele Abbatesciani, segretario
provinciale dei Centri " La Sfida " .

Foggia, 28 aprile 1967 " .

Gli interroganti chiedono di sapere
1) perché da parte dei competenti organi

di polizia non è stato provveduto alla defis-
sione del manifesto che ha suscitato sdegn o
e protesta in tutti gli ambienti antifascisti e
democratici della città di Foggia ;

2) se non si ritenga che il Provveditor e
agli studi di Foggia debita prendere le più
opportune iniziative affinché gli studenti, ch e
ton il manifesto si tenta di trarre in inganno ,
comprendano che l'iniziativa non solo non ha
nulla a che fare con la scuola, ma viene da
questa fermamente condannata e denunciata
come manifestazione di aperta apologia del
fascismo e offesa ai più grandi valori della
società civile ;

3) se il Ministro della pubblica istruzio-
ne non ritenga incompatibile il comportamen-
to del preside del Liceo scientifico " Mar -
coni " di Foggia con la sua delicata funzione .
(5822)

	

« MAGNO, PASQUALICCHIO, DI VITTO-

RIO BERTI BALDINA » .

I sottoscritti chiedono di interrogare i
Ministri della difesa e degli affari esteri, pe r
conoscere se risponde a verità la notizia pub-
blicata il 5 maggio 1967 dal giornale Suddent-
sche Zeitung e cioè che 150 piloti tedeschi s i
addestrano su aerei « Starfighter » nella bas e
di Decimannu in Sardegna al lancio di foltl -

be atomiche nel quadro di una preparazion e
sempre più massiccia alla guerra atomica e
quale sia la posizione del Governo italiano in
proposito .

(5823) « D'ALESSIO, BOLDRINI, D ' IPPOLITO ,

AMBROSINI, PEZZINO, VIANELLO ,

TAGLIAFERRI» .

Interpellanze .

« I sottoscritti chiedono di interpellare i
Ministri dell'agricoltura e foreste e del lavor o
e previdenza sociale, per conoscere se rispon-
da a verità che il consiglio di amministrazion e
dell'Ente utenti motori agricoli (UMA) sia in
procinto di approvare il tanto atteso regola -
mento organico del personale (dopo circa 40
anni di vita dell'Ente e 3 anni di intense di-
scussioni sindacali) in un testo gravemente
lesivo dei diritti della maggior parte del per-
sonale medesimo;

per conoscere altresì il pensiero del Go-
verno sull'argomento ed infine se i ministr i
non ritengano opportuno intervenire con ur-
genza al fine di evitare la denunciata ingiu-
stizia .

	

(1112)

	

« FRANCHI, SPONZIELLO, CRUCIANI » .

« Il sottoscritto chiede di interpellare i l
Presidente del Consiglio dei ministri e il Mi-
nistro della difesa, per conoscere in base a
quali criteri i militari sono stati adibiti, du-
rante il recente sciopero 'della Nettezza urba-
na a Roma, a spazzare via Veneto .

« Del fatto, non senza intonazione ironica ,
dà giornalistica relazione il Corriere della
Sera del 4 maggio con un articolo a firm a
P. B ., che ha appunto per sottotitolo : « I mi-
litari hanno pulito via Veneto » . Nel répor-
tage si accenna anche al fatto che, sotto gl i
occhi, stupiti più che incuriositi, degli stra-
nieri e dei turisti di passaggio, " i carabinier i
facevano la scorta ai camion militari che por-
tavano via le immondizie " .

« L'interpellante, pur sottolineando che tut-
ti i mestieri, anche i più umili, nulla hanno
di disdicevole dal punto di vista morale, non
può che essere d'accordo con il commento con-
clusivo del suddetto autorevole articolo, lad-
dove rileva che " ai soldati si era fatto fare ,
finora, i necrofori o i gassisti o gli infermier i
o i tranvieri, secondo chi sciopera : ora, anche
i netturbini " .

« L'interpellante ritiene superfluo far pre-
sente al Ministro della difesa (che probabil-
mente è stato preceduto in tali pratiche dispo-
sizioni), i compiti d'istituto delle Forze arma-
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te, fissati, anzitutto, dalla Costituzione e da l
regolamento di . disciplina militare, la cui edi-
zione in vigore è stata approvata con decret o
del Presidente della Repubblica in data 3 1
ottobre 1964 . In tale decreto si dichiara che
" le Forze armate sono istituite per difendere
sino all'estremo l'onore e l'indipendenza del -
la Patria e per tutelare le istituzioni e le leg-
gi nazionali " . Aggiunge, tale decreto, che ess e
debbono tenersi al di fuori delle competizion i
politiche, ma non essere estranee alla difesa
dei valori e delle istituzioni civili . Quest'ulti-
ma precisazione, secondo l'opinione dell ' inter-
pellante, è da escludere si riferisca alla abi-
tuale sostituzione di compiti e servizi civili ,
se non in casi di estrema e vitale necessità, ma
non in seguito agli scioperi, che tra l'altro
vanno moltiplicandosi – per esigenze sindacal i
rispettabili ma con esagerazioni e speculazio-
ni partitiche inammissibili – in maniera preoc-

cupante, colpendo ormai tutti i settori dell a
produzione nazionale .

« La materia di tale interpellanza esige ch e
non si scenda a particolari penosi, quale quel -
lo avvenuto recentemente al Policlinico e ri-
guardante un reparto di granatieri, inviato a
sostituire gli infermieri e il personale ospeda-
liero scioperanti .

« L'interpellante fa altresì notare che, co n
tali provvedimenti si anticipano, prima dell a
approvazione in Parlamento, le disposizion i
del progetto di legge dell'onorevole Arnau d
sui " servizi lavorativi " cui dovrebbero veni r
adibite le Forze armate : progetto che ha gi à
sollevato in tanti settori responsabili la pi ù
decisa opposizione .
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