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La seduta comincia alle ore 9,45.

BARTOLE, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

(E approvato).

Discussione del disegno di legge: Concessione
di contributi per I’acquisto e I’installazione

di attrezzature ospedaliere. (Approvato dalla .

XI Commissione; permanente del Senato).

(2763).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
la discussione del disegno di legge di inizia-
tiva. degli onorevoli Giardina, Scelba, Pella,
Taviani, Trabucchi, Sullo: « Concessione di

contributi per l'acquisto e l'installazione di
attrezzature ospedaliere », sul quale riferird
io stesso.

Onorevoli colleghi, il problema ospeda-
liero costituisce senza dubbio uno dei- pit
gravi compili per 1’Amministrazione sani-
taria e questa Comrnissione ha sempre consi-

‘derato come uno dei maggiori argomenti delle

sue discussioni tale mafteria.

Ripetuti inviti sono stati rivolti all’ono-
revole Ministro perché si affronti questo im-
portante argomento. Due proposte di inchiesia
parlamentari sono state presentate dagli ono-
revoli Barbieri e Cortese al fine di conoscere
con obiettiva realtd la situazione esistente in
Italia; una sottocommissione in seno alla no-
stra Commissione fu da me nominata, ini-
ziando 1’esame di questo problema. Non stard
a ricordare ai colleghi i numerosi complessi
aspetti di questo argomento; notevole impor-
tanza ha il problema edilizio - attualmente
allo studio presso il Ministero dei lavori pub-
blici e della sanita e, per I'Italia meridionale,
anche della Cassa per il Mezzogiorno — che
desideriamo si concluda presto con concrete
disposizioni legislative, auspicando che il pia-
no edilizio non vada disgiunto da una certa
pianificazione topografica, per far si che gli
Ospedali non sorgano come espressione politica,
ma si completino e si rinnovino con un quadro
razionale di distribuzione e di necessita.

Un secondo fattore non meno importante
e vitale per i1 nostri ospedali & il problema
finanziario che urge risolvere senza ulteriori
palleggiamenti fra Ministeri, Enti mutuali-
stici ed amministrazioni ospedaliere a tutto
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danno delle nostre istituzioni che vivono con-
traendo debiti, pagando oneri non ricupera-
bili per interessi e trovandosi nella assoluta
impossibilita di migliorare la loro attrezza-
tura e la organizzazione funzionale delle isti-
tuzioni stesse.

La questione del personale che deve anche
dare ai sanitari una sicurezza per il loro do-
mani costituisce a mio modesto parere, un
terzo fattore, su cui onorevole Ministro non
¢i si pud pit perdere in discussioni (abbia-
mo all’ordine del giorno di oggi ancora una-
legge proroga dei concorsi ospedalieri) ma
urge affrontarlo in modo radicale, con estre-
ma decisione e sollecita applicazione. Noi
Le siamo grati, onorevole Ministro, per aver
valutato con noi e con notevole premura, que-
sti argomenti e 1'oggetto della legge che an-
dremo ad esaminare determinera senza dub-
bio con la sua approvazione,
vantaggio ai nostri istituti ospedalieri, ma
occorre .affrontare il problema nei suoi mol-
teplici aspetti®da me ricordati, senza ulte-
riori proroghe, oserei dire con la rapiditd
dei moderni reattori perché gli ospedali lan-
guono, vivono di 'ossigeno, non hanno possi-
bilita di offrire ai malati, che sono sacri, una
decorosa e qualificata assistenza e non pos-
stamo continuare a studiare e a promettere.
" Noi legislatori sappiamo di avere final-
mente un Ministero responsabile, che con le
sue articolazioni periferiche deve intervenire,
ed Enti mutualistici nati per un unico compi-
to, quello di assistere deghamente e convenien-
temente i loro malati; e viviamo nel nuovo
clima di quella sicurezza sociale che ha per
cardine dei suoi principi la salute della popo-
Jlazione, sancita per ordinamento dalla nostra
stessa Costituzione e pertanto onorevole Mi-
nistro desideriamo una decisiva, rapida, efti-
ciente risoluzione di questi problemi, pronti,:
con piena dedizione, a sostenerLa sempre con
ognl'nostra azione perché questa Sanita Pub-
blica non sia 1u1t1ma trascurata pedina’ della
vita italiana, ma degnamente valorizzata, ri-
spettata’ e resa operante.

2" Chiedo scusa a Lei, oncrevole Ministro, ed
ai ‘colleghi se mi sono permesso di fare que-
ste personali* valutazioni sul problema- ospe-
daliero'che tanto assilla tutti noi, ma ho rite-
nuto mio dovere’ adempiere ‘ad un desiderio
che é&fcomune a -tutti i colleghi della Com-
missione ‘e, credo, a tutti'gli- italiani, per:
veder affrontati e risolti i nostri problemi
sanitari ‘per i quah ci sent1amo mobilitati,
onorevole Ministro, e pronti per qua1s1a31
azione; percne tradlremmo 11 nostro-mandato
se“'non “sentissimo questo” obbhgo ‘moralé

un notevole -

come esponenti della Commissione lgiene e
Sanita di tutelare con leggi concrete la salute
degli italiani.

Passando ad esaminare il disegno di legge
n. 2763 oggi in discussione per la concessione
di contributi per 1’acquisto e l'installazione
di attrezzature ogpedaliere, gia approvato, dal
Senato il 25 gennaio 1961, esprimo all’onore-
vole Ministro il mio ringraziamento per aver
posto all'esame del Parlamento uno dei pro-
blemi piu delicati della nostra assistenza ospe-
daliera.

Dird subito che desidero anzitutto vedere
chiarito il concetto di attrezzature ospedaliere
essendo questo cosi vasto da non farci bene
orientare sulla sua definizione. Avendo an-

~che interessato®gli uffici del-‘Ministero e pre-

parato per mio orientamento uno schema che
¢ senza dubbio vario ma rispondente alle
necessita "dei nostri’ ospedali, ho una certa
perplessita nello stabilirlo.

L’onorevole Ministro sa, e certamente ce lo
comunicherd, che molti ospedali nel Mezzo-
giorno d’'Italia in particolare non possono ini-
ziare il loro funzionamento perché:mancano
di attrezzature le piu semplici e le piu ele-
mentari. Ma poiché nel disegno di legge
all’articolo 1, primo comma, si legge « attrez-
zature scientifiche e tecniche indispensabili
per il funzionamento dei .servizi. istituzionali
dell’Ente », io non vorrei che si desse a tale
dizione un carattere restrittivo limitato ad ap-
parecchi di laboratorio, di diagnostica, di,tec-
nicismo operatorio,. escludendo per esemplo
mobilio metallico per laboratori, ambulatori,
impianti di lavanderia, cucina, frlgorlfen,‘ecc
per citare solo alcune voct. Penso che’ ’und
elencazione  di tale materiale’ dovrebbe ‘far
parte di una circolare illustrativa’ che il M1—
nistero dovrebbe inviare ai medlm provmcmh
poiché anche nell’altro ramo del; Parlamento
il senatore Monaldi distingueva delle attrezza-
ture di base (casermaggio, quindi lett1, como-
dini, ecc.,” camere operatorie; capparecchi Yper
ricerche chnlche disinfezione, ecc.) . ed  altre
pitt squlsltamente smentlﬁche per ‘settori - pm
precisati per’ esempio bronchlologla neuro-
chirurgia, cardiochirurgia, ecc.

Senza dubbio questo secondo gruppo non
puo riguardare- la .media? degh ‘ospedali- che
qono _bisognevolj 'di- attrezzature piu generiche
come quelle che ‘1o mj’ sono . preoccupato, di
élencare; occorre dunque definirle.

Per il secondo comma del primo articolo
a’me pare- -ché sia giusta -una’discriminazione
dél"contributo, accordandolo mella misuratdeli
5tper:cento’ della- spesa'rlconoscmta ‘ammissi-
bile2agli” ospedali : dell® Italia>-meridionale 7ed’
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insulare e nella misura del 4 per cento agli
ospedali delle altre regioni per venti anni,
considerando che quasi tutti gli ospedali del
Mezzogiorno ne sono assolutamente privi.

Al Senato qualche oratore ha espresso delle
preoccupazioni per la scarsitd degli ospedali
esistenti nell’Italia Meridionale ed Insulare
{(per esempio la provincia di Avellino che ha
un indice di 0.39 per cento di posti lettp) il
che porterebbe vantaggio alle regioni ben'ric-
che di istituzioni ospedaliere nell’ottenere il
contributo. Tale preoccupazione pud essere
dissipata dall’'ultimo capoverso di questo arti-
colo ¥ che prevede la riserva del 50 per cento
del fondo per la concessione di tali provvi-
denze a favore degli ospedali dell'Italia Meri-
dionale ed Insulare.

Ritengo necessario, una volta definite le

attrezzature prescelte, che un oculato control-
lo debba essere esercitato dallo Stato attra-
verso i suoi organi periferici, perché si rea-
lizzino i complessi richiesti e non si destinino
ad altre opere le somme ottenute con il con-
tributo del Ministero. Tale contributo va con-
. siderato sulla intera spesa, avendo il carattere
di continuita costante per 20 anni, e pud por-
tare all’Ente ospedaliero il beneficio di un tas-

so di interesse basso che se variasse dal 3.50 al
" 4 per cento, darebbe all’'ospedale stesso la
possibilita di pagare oltre gli interessi una
aliquota di ammortamento.

In tal senso pregherei l'onorevole Mi-
nistro di sollecitare la Cassa depositi e pre-
stiti perché prenda in considerazione le ri-
chieste degli Enti ospedalieri che dovranno
beneficiare di queste provvidenze.

Sono molto perplesso nell’accettare il quar-
to comma dell’articolo 1, in base al cuale
il Ministro della sanitd, previo parere della
Commissione di cui al seguente articolo 2, puo
concedere alle Amministrazioni ospedaliere ed
agli ospedali psichiatrici dell’Italia meridio-
nale ed insulare - che, per accertate condizioni

economiche deficitarie, non sono in grado di.

contrarre i mutui di cui al comma prece-
dente sui normali fondi di bilancio — contri-
buti in una unica soluzione per l'acquisto
delle attrezzature indispensabili per il funzio-
namento dei servizi istituzionali.

Quali saranno gli Enti che diranno di non
aver bisogno dell’intervento tofale dello Stato ?
Senza dubbio pochissimi perché troveranno,
tutti plausibili ragioni per dimostrare di non
essere in grado di contrarre mutui ed offrire
sufficienti garanzie.

Come fard il Ministero della Sanitd ad
accogliere queste richieste per concedere con-

.sarebbe

tributi, si badi bene, in una unica soluzione
su normali fondi di bilancio? Vale a dire,
se vogliamo accettare, cosi come & formulato,
I’articolo, il Ministero della sanitd concede ad
un ospedale che non pud contrarre 50 mi-
lioni di mutuo lintera somma sul suo bi-
lancio e moltiplicando queste richieste arri-
veremo a miliardi da prelevare: da quale
capitolo ?

Nell’attuale bilancio esiste il capitolo 49,
gia 48 del bilancio 1959-60, elevato da 965 mi-
lioni a 1.500.000.000. Da tale capitolo, 1’'unico
dal quale il Ministero potrebbe attingere i
contributi necessari per fronteggiare gli im-
pegni derivanti dal quarto comma predetto,
non reputo possibile questo prelievo e
considero pertanto necessaria la soppressione
di questo comma, che mi risulta non era con-
tenuto nel primitivo progetto.

E poiché nell’articolo 3 si parla della ga-'
ranzia da parte dello Stato, con decreto del
Ministero del tesoro di concerto con il Mi-
nistro della sanita, per gli enti mutuatari che
non si trovino in tutto od in parte in grado
di offrire tale garanzia, questa agevolazione
sufficiente per mettere tutti gl
ospedali in condizioni di contrarre questi-
mutui.

Un problema che mi sono posto in rela-
zione all’applicazione di queste provvidenze &
quello di valutare se ad ospedali che non han-
no una razionale edilizia, allogati in ambienti
malsani ed antigienici si debba o non conce-
dere queste attrezzature.

Io penso che il ministro nei piani in corso
di elaborazione per l'edilizia ospedaliera, di
intesa con il Ministro dei lavori pubblici e
con la Cassa per il Mezzogiorno, vorrd con-
siderare quella pianificazione topografica che
dovrebbe sostituire certe inumane.e misere in-
fermerie con ospedali moderni ed in qualche
caso, se necessario, anche sopprimerle.

Per queste povere e antigieniche istituzioni
I’attrezzatura da concedere deve rispondere al
principio che esse possano migliorare provvi-
soriamente la funzione dell’ente e successiva-
mente servire di base per l'attrezzatura dei
nuovi fabbricati.

A mio parere non ci sono -eccezioni da
avanzare per l'articolo 2 se pur pletorico di
direttori generah giustissime le agevolazioni
concesse con l'articolo 4.

L’articolo 5 ha suscitato accanita discus-
sione in Senato ed il senatore Monaldi in par-
ticolare, dopo il senatore Lorenzi, ha ritenuto
non conveniente prelevare dal capitolo 64 del
bilancio, cioé dai 15 miliardi destinati per
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contributi ai Comuni, Province, Istituzioni
Pubbliche di Assistenza e Beneficenza, Con-
sorzi ed altri Enti per favorire il ricovero in
speciali luoghi di cura degli infermi tuberco-
lotici, per evitare la diffusione della malattia
e per sottrarre i bambini al contagio, il mi-
- liardo e mezzo necessario per la concessione
di mutui per le attrezzature ospedaliere.
Anzitutto io vorrei fare due considerazioni:
una di indole generale e 1'altra di indole par-

ticolare; la prima riguarda 1’andamento della

malattia tubercolare nell'ultimo quinquen-
nio nel nostro Paese, che ci da le seguenti
cifre.

Tubercolost.
(Quinquennio 1955-1959)

Morbosita Mortalita
(nuovi casi)
1955 . . . . . 70.520 10.921
1956 . . . . . 71.296 10.710
1957 .. . . . . 70.413 9.965
1958 . . . . . 70.674 9.526
1959 . . . . . 65.457 8.804

La morbosita pare discesa ancora nel 1960
del 7 per cento.

Questo quadro chiaramente dimostra la no-
levole discesa non solo della morbosith ma
anche della mortalita. )

La seconda, d’indole particolare, & quella
che il Ministero della sanitd, malgrado negli
anni decorsi per il numero veramente preoc-
cupante di malati di tubercolosi avesse un
deficit in tale capitolo di oltre 7 miliardi,
deficit che di anno in anno con il minore
impegno di spesa & stato quasi estinto, ha
sempre mantenuto i suoi impegni verso i Gon-
sorzi Antitubercolari, versando 1.700 lire a
testa per ciascun ricoverato. Questi impegni
erano. notevolmente pin numerosi nel passato
ed oggi sono senza dubbio ridotti, se st & riu-
sciti ad eliminare il deficit. Ma vi & un terzo
aspetto che bisogna pur considerare: i Co-
muni e le Province hanno per dovere di isti-
tuto 1'obbligo di versare ai Consorzi contri-
buti, che invece non versano.

Ma-nuove provvidenze finanziarie sono in
atto per i Comuni e le Provincie, oltre ‘ai mu-
tui integrativi che tutti i giorni sappiamo con-
cessi dalla Cassa depositi e prestiti, come
quelle previste dalla riforma della finanza
locale.

Ma questi enti, ¢che hanno nei loro bilanci
" notevoll spese straordinarie, non adempiono
spesso al pagamento di spese obbligatorie

specie quelle sanitarie, per cui lo Stato si &
sostituito ad essi con I’anticipazione agli ospe-
dali delle rette di degenza dei malati poveri.

Infine nel capitolo 64 che abbiamo ricor-
dato, la Sanitd nei 15 miliardi ha conglobato

“anche i fondi che utilizza per costruzione di

preventori, opere che si sono andate sempre
piu riducendo per I’accresciuto numero di isti-
tuzioni del genere che si sono andate sempre
moltiplicando per iniziative di enti e privati
con le numerose colonie marine e montane
a carattere permanente diffuse in ogni regione
d’Italia.

Un’ultima considerazione mi permetterd
ancora di fare ché sorge spontanea, esaminan-
do le cifre della mortality generale de! nostro
paese, il cui indice nazionale secondo i dati
statistici ufficiali ci presenta nel periodo gen-
naio-luglio 1960 ben 292.409 decessi dei quali
oltre il 50 per cento, piu ‘esattamente 176.980
sono dovuti a tre gruppi di malattie e precisa-
mente: 88.072 (quasi un terzo) per malattie
del sistema circolatorio, 45.130 per malattie del
sisterna nervoso e 43:878 per tumori.

I colleghi medici sanno che per queste
malattie la prevenzione e la precocitd dell’in-
tervento sono le sole armi utili.

11 Ministero della sanitd ha in realty a sua
disposizione sugli stanziamenti di bilancio
L. 400 milioni per il primo gruppo (parlo
del bilancio in corso) e L. 1.450.000.000 per
I’accertamento e la terapia dei tumori e delle
microcitemie, ma nessun capitolo esiste per
le malattie del sistema nervoso le cui spese
sono. in genere a carico delle Province.

Non discuto le cifre esposte, certamente
insufficienti perché di questo ne parleremo
in sede di bilancio, ma & chiaro che se l'ono-
revole Ministro ha creduto di inserire in que-
sta legge concernente le attrezzature ospe-
daliere anche gli ospedali psichiatrici, credo
lo abbia fatto per la situazione deficitaria
di queste Istituzioni,

Ma non & attraverso i centri per le ma-
lattie cardioreumatiche, che 'si vanno isti-
tuendo nei nostri ospedali, i vari reparti spe-
cializzati ed i centri per la cura dei tumori che
si puo andare incontro alle necessita di malati,
1 quali assai di frequente sono privi di quanto
la scienza puo offrire per le pitt moderne. tera-
pie e le piu precise possibility- diagnostiche ?

Pertanto, ritengo che anche per queste
malattie che incidono terribilmente, quali ma-
lattie sociali, sulla vita e sulla capacitd lavo-
rativa del nostro popoio, urga potenziare la
funzionalitd degli ospedali e concedere loro
le necessarie attrezzature.
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Il Senato ha discusso con serena compe--

tenza questo disegno di"legge che & al nostro
esame e lo ha approvato con unanimi con-
sensi, ma ha anche approvato un ordine del
giorno che invita il Governo ad integrare lo
stanziamento che oggi viene usato.per la con-
cessione di queste provvidenze agli ospedali.

Io penso, onorevoli colleghi, che noi dob-
biamo seguire la stessa via dando il nostro
voto favorevole perché i nostri ospedali pos-
sano finalmente guardare fiduciosi al loro av-
venire, arricchendosi di quelle attrezzature
che sono fondamento di una razionale funzio-
nalitd e permettono di adeguare questi nostri
istituti ai continui moderni . progressi della
tecnica e della scienza, per salvare tante vite
umane dal dolore e dalla morte.

Dichiaro aperta la discussione generale.

ANGELINI LUDOVICO. Signor Presidente,
signor Ministro, onorevoli colleghi, accingen-
doci noi ad esaminare questo disegno di legge,
ci siamo preoccupati anzitutto — come sem-
pre ci si deve preoccupare quando si esamini
onestamente un provvedimento di legge — di
ricercarne 1’aspetto positivo. Ogni cosa a que-
sto mondo, infatti, presenta aspetti positivi e
aspetti negativi; ogni cosa, insomma, si presta
ad un bilancio di questi contrastanti aspetti:
e noi non crediamo che ci possa essere una
perfezione nelle cose ! Abbiamo cercato quindi
di rilevarne 1'aspetto positivo e lo abbiamo

trovato ed ora esprimiamo qui un giudizio su-

questo aspetto positivo, rappresentato dal fatto
che; finalmente, I’Amministrazione sanitaria
Titiene di dover stabilire un fondo per le
attrezzature ospedaliere che la legge proposta
definisce « scientifiche e tecniche ».

Questo & un elemento positivo.

La legge stabilisce anche il carattere ven- '

tennale del provvedimento ed io sottolineo
il fatto che, praticamente, ’Amministrazione
sanitaria dello Stato pensa che questo debba
essere, in sostanza, un fondo stabile. Perché ?
Perché dicendo che i contributi saranno corri-
sposti in misura costante per venti anni, equi-
vale ritenere che si tratti di una cosa sta-
bile, in quanto fra venti anni-i problemi si

porranno certamente in maniera del tutto di- |

versa !

Noi sottolineamo, comunque, questo. aspet-
to e pero, detto questo, se si passa all’esame
piu concreto del disegno di legge noi vediamo
subito che si tratla ancora una volta direi
quasi di un’enunciazione puramente verbale
di un provvedimento. E, questo, proprio per
I'inadeguatezza, per la natura stessa del prov-
vedimento, oltre che per la forma e per il
modo in cui viene prevista la sua atiuazione.

Del resto, 1'intera discussione che & stata
fatta sul- disegno di legge al Senato, molte
delle osservazioni che sono emerse dalla rela-
zione dell’onorevole Presidente di questa no-
stra Commissione, il quale come relatore non
poteva esimersi dal portare vna quantitd di
elementi molto significativi alla nostra atten-
zione,- tutto questo ci dice come questo prov-
vedimento di legge, tutto sommato; conside-
rato sotto 1 suoi diversi e contrapposti aspetti,
presenti un bilancio piu negativo che positivo.
~ E noi diciamo subito che quando- discu-
tiamo intorno all’argomento degli ~ospedali,
noi non vogliamo assolutameénte rinunciare —
e credo che nessuno possa onestamente farlo
— agli impegni che il Governo ha assunto il
18 settembre 1959 nell’aula del Parlamento ita-
liano. Noi, almeno, non possiamo assoluta-
mente prescindere da questo !

E ripetiamo, ricordiamo ancora una volta
che furono presi impegni molto precisi,- per
cui il' Governo a brevissima scadenza — si
parld-addirittura della ‘data: entro un mese !
— avrebbe presentato due disegni di legge:
uno riguardante 1'attrezzatura e 1'altro concer-
nente tutti i problemi dei rapporti degli ospe-
dali.

Questi impegni non erano soltanto la pro-
va, come noi sottolineammo per bocca del
nostro collega onorevole Barbieri, delle buone

-intenzioni del Ministero, ma sgorgavano dalla

necessitd di ovviare ad una situazione che
tutti consideriamo essere veramente di estre- .
ma deficienza . e investe la questione dello
stato in cui versano gli ospedali nel nostro
paese.

Credo che su questo si sia tutti d’accordo
e -credo che le parole « estrema deficienza »
sia 1'espressione pil attenuata che si possa

.avere a questo proposito.

Ed ecco che ci troviamo adesso, a distanza
di un anno e mezzo, di fronte a questo disegno
di legge. Dobbiamo ripetutamente chiedere:
dove sono andati a finire tutti gli impegni .di
profonde modificazioni che erano stati cosi
solennemente presi ?

A noi dispiace, credeteci, dover ricordare
tutte queste cose !

Dunque, in che cosa esattamente consiste
questo provvedimento ? "Si tratta di conces-
sione di contributi per I'acquisto ed installa-
zione di attrezzature ospedaliere e, pratica-
mente, autorizzazione a contrarre mutui, -
quindi debiti, da parte degli ospedali. Mutui
che potranno ottenere la garanzia da parte
dello Stato nel caso di impossibilitd da parte

‘ degli enti interessati di fornire direttamente

tale garanzia, a costo, naturalmente, in, que-
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sto caso, di rinunciare gli stessi enti ad una
funzione di autonomia piena ! L’articolo 3 del
disegno di legge in esame insegni a questo
proposito !

Non mi dilunghero sulla questione del
frattamento fiscale, che non & certo dei piu
favorevoli, e, nel caso di ospedali del Mez-
zogiorno che siano completamente dissestati,
come lo sono in grande maggioranza, e che
non possono fornire la garanzia richiesta an-
che per 1'assenza totale di beni, della con-
cessione in un'unica soluzione dei previsti
contributi prelevando sui normali fondi di bi-
lancio ! Anche nella discussione svoltasi sul-
I'ultimo bilancio si & visto qual’é l'entitd di
questi fondi: circa il 5 per cento della spesa
pubblica totale, che in Ifalia ormai si avvicina
ai mille miliardi all’anno! Questo, se sono
vere — e noi naturalmente dobbiamo consi-
derarle tali — le cifre che nel suo discorso
I’onorevole Ministro ci forni alcuni mesi fa.

Ora, se noi paragoniamo questo provvedi-
mento alle necessita e se lo confrontiamo con
gli impegni solennemente presi, salta eviden-
temente subito agli occhi di tutti la abissale
sproporzione tra quanto con esso si prevede e
quanto & necessario. Abissale sproporzione, di-
ciamo chiaramente, perché qui siamo in sede
politica e queste cose dobbiamo dirle chia-
ramente. -

E salta agli occhi anche una specie di vo-

lonta di sfuggire a questi impegni ! Sono .

passati anni ormai, infatti, e noi stiamo an-
cora qui, oggi, aspettando.

Ora, che cosa dobbiamo dire noi al ri-
guardo ? Che qui, veramente, abbiamo la mi-
sura della pitoccheria con la quale questi
problemi della sanita pubblica vengono af-
frontati dal Governo. Ciog, dal bilancio pit po-
vero, piu insufficiente e che tutti abbiamo ri-
conosciuto essere tale, si vogliono ora pescare
fondi per provocare un rinnovamento delle at-
trezzature scientifiche e tecniche ospedaliere.

Il dibattito al Senato ha messo in evidenza
chiaramente tutte queste cose. Chiunque abbia
letto il resoconto verbale ha potuto rilevare
che effettivamente da tutti i settori sono par-
tite critiche veramente di fondo. Anche se
sono state per lo piu espresse sotto forma di
perplessith — le cose si valutano non nella
forma, ma nella sostanza ! — nel caso si tratta
di un giudizio negativo e di fondo, espresso
da ogni oratore intervenuto nella discussione,
dal senatore Monaldi al compagno senatore
Pasqualicchio.

E quindi a nostra volta stamo molto per-
plessi; non gia sulla perplessita che hanno
avuto i colleghi senatori nel votare, ma sul

fatto che hanno detto di si! Con tutto il
rispetto che noi abbiamo per il Senato, siamo
perplessi nel vedere come questi 30 miliardi
previsti dal provvedimento in esame venga-
no presi dallo stanziamento del capitolo 64
dello stato.di previsione della spesa del Mi-
nistero della sanita. E sappiamo che c¢’¢ una
ribellione in atto — non & frutto della no-
stra immaginazione — da parte di tutti i
consorzi interessati, in quanto si attinge dal-
la somma iscritta a bilancio per la spesa
concernente la profilassi e la cura della tuber-
colosi. Abbiamo ricevuto lettere da tutte le
parti e la stessa cosa sard accaduta anche a
voi. Non solo, ma ciascuno di noi, non ap-

. pena rientrato in sede, nella propria citta,

avra sicuramente ricevuto una telefonata dal
direttore del consorzio antitubercolare locale,
e cosi via. B del tutto evidente che esiste
una situazione dei consorzi antitubercolari che
risponde obieftivamente, oggi, a quanto lo
stesso senatore Monaldi ebbe a dire nel suo
intervento al Senato discutendosi questo di-
segno di legge. Gi dice oggi qui il Relatore,
e secondo noi questa & espressione un po’ del
Governo, che lo Stato assolve ai suoi obblighi
nei riguardi dei consorzi antitubercolari. Dia-
mo atto di cid; non intendiamo né giudicare
né controllare: non sarebbe nemmeno giusto
farlo. Diciamo pure che 1’Amministrazione
sanitaria centrale ha finora assolto a questo
impegno verso i consorzi antitubercolari. Ma,
io mi domando se questo basti per far dire
da parte dell’Amministrazione centrale dello
Stato ai consorzi: io mi sono messa a posto
ed ora vedetevela voi! Vale a dire, compor-
tarsi come Ponzio Pilato di fronte alla gra-
vita dei deficit abissali dei diversi consorzi
antitubercolari, in testa ai quali, se sono bene
informato, & quello di Napoli!

Io voglio qui ricordare, .signor Ministro,
quelle che Ella ha detto nell’ultimo suo di-
scorso. Noi siamo abituati a seguire attenta-
mente i discorsi dei signori ministri e in par-
ticolare quelli del Ministro della Sanita, per-
ché in essi noi troviamo una quantitd di cose
interessanti. Nell’ultimo suo discorso, Ella ha
parlato di dati e ci ha esposto alcuni problemi
relativi al settore sanitario. Noi non discu-
tiamo sulla interpretazione che si deve dare
a questi suoi discorsi, ma ci chiediamo quali
sono le considerazioni che giustamente fa il
Ministro del bilancio, quando legge, con sod-
disfazione, questi dati. Tuttavia in questi dati
da lei esposti noi crediamo di vedere un
incentivo per la intensificazione dell'azione
antitubercolare. E questa ci pare una conside-
razione giustificata.
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Se noi quindi critichiamo I'ottimismo del
Ministro nel valutare questi dati, siamo perd
d’accordo con lui nel credere che questo ofti-
mismo pud essere un dato positivo se effetti-
vamente serve a intensificare lo sforzo ten-
dente ad eliminare completamente questa
piaga della societa umana.

Noi intendiamo riferirci, parlando di lotta
antitubercolare, anche all’indice di morbositi
tubercolare che pud essere indicativo della
mortalita. )

Giustamente i1 Ministro rileva che mentre
sono oftimistici i dati della mortalitd, sono
molto meno ottimistici i dati della morbosita.
Recentemente i1 Ministro rispondendo all’ono-
revole Bardanzellu scriveva: « Richiamo la
sua abtenzione sul problema della tubercolosi
in Sardegna, perché il problema ha aspetti
particolarmente gravi anche dal punto di vi-
sta della mortalitd ». Noi ci troviamo, quindi,
di fronte a queste dichiarazioni che rivelano
una situazione disastrosa dei Consorzi anti-
tubercolari specialmente nel Mezzogiorno; ci
troviamo di fronte alla constatazione che nella
gran parte del Mezzogiorno i Consorzi antitu-
bercolari rappresentano un elemento negativo.
Per questo io penso che fra tutti gli altri
aspetti della lotta contro le malattie, quella
antitubercolare — che coslituisce motivo di
particolare disagio per le insufficienti attrez-
zature dei Consorzi antitubercolari — deve
essere considerata con particolare attenzione.
In caso contrario, dove andrebbe a finire tutta
la nostra buona volonta ?

Io penso che noi tutti dobbiamo essere re-
sponsabili nei riguardi della: prevenzione, del-
la profilassi e della diagnosi. Perché una do-
manda a questo punto, & evidente: tutti que-
sti problemi a che punto stanno ? A che punto
siamo nel processo di eliminazione della tu-
- bercolosi o in quello per ridurla a una ma-
lattia non piu sociale ?

Questo, secondo me, & il problema piu im-
portante.

E su questo credo che tutti siamo piena-
mente d’accordo, a larghissima maggioranza,
per cui si rende doveroso indirizzare la no-
stra attivita nel campo della profilassi.

Per far questo, onorevoli colleghi, biso-

gna trattare la parte piu importante del pro--

blema e questa & rappresentata dai fondi. Con
una disinvoltura veramente sbalorditiva, ci si
propone oggi di intaccare questi fondi a dispo-
sizione della lotta antitubercolare. Qualcosa

di simile & avvenuto a proposito delle co-

lonie," e mi riferisco in particolare ad alcuni
casi verificatesi nella mia provincia. Ma
si trattava, ripeto, di casi limitati. Qui,

-di tubercolosi,

invece, la questione & piuttosto grossa. Si
parla di un 10 per cento che si vorrebbe to-
gliere” a questi fondi. Ora io debbo ribadire
qui, non solo come deputato ma come medico,

 che il problema della tubercolosi non solo

non & risolto ma che proprio in questo mo-
mento richiede il nostro maggiore impegno
per il carattere sociale assunto da tale ma-
lattia.

Del resto questi non sono pensieri miei,
io riferisco il pensiero della stragrande mag-
gioranza degli uomini che dedicano la loro
attivith a questo problema. Esiste soprattutto
una necessitd che si fa sempre piu acuta, pro-
prio in riferimento ai Consorzi antitubercolari
e cioé quella di allargare le possibilitd diagno-
stiche, soprattutto specifiche, di questi isti-
tuti. Le possibilitd cioé di una diagnosi diffe-
renziale della tubercolosi dalle altre forme
morbose. A questo proposito.i Consorzi anti-
tubercolari non possono essere tenuti nelle
condizioni in cui si trovavano 20 anni fa.

In questi ultimi tempi in Italia abbiamo
assistito, a una vera e propria dilatazione nel
mondo chirurgico, caratteristica dell’evolu-
zione della. scienza cui deve necessariamente
corrispondere 1’aumento e 'allargamento del-
le capacitd diagnostiche generali e specifiche.

Necessitd quindi di intensificare con I’inda-
gine il depistage non solo negli adulti ma
soprattutto nell’infanzia. E questo & compito
proprio delle organizzazioni mutualistiche e
noi sappiamo benissimo quale & la loro situa-
zione. Non conosco la situazione al Nord e
non voglio discuterla, ma nell’'Italia meri-
dionale c’¢ una' quantity di mutuati, i quali
quando nelle loro famiglie si presentano casi
preferiscono . rivolgersi alla
Mutua soltanto per la parte che riguarda le
indagint e le cure generiche. Per questo &
necessario sviluppare i Gonsorzi, perché non
abbiamo altro strumento allo stato attuale
delle cose. Mi riferisco all'indagine schermo-
grafica e a tutte le altre serie di indagini.
Altro che ridurre i fondi !

Sappiamo tutti che ¢i sono consorzi che
hanno possibilitd, o comunque versano in con-
dizioni economiche “migliori, i quali hanno
sentito il bisogno, hanno avvertita la necessita
di creare, ad esempio, appositi reparti per
accertamenti di cardiologia, di oncologia,
proprio per effettuare diagnosi, accertamenti
che meglio e pit profondamente permettono
una indagine differenziale sulle lesioni cro-
niche-non specifiche dei polmoni; perché, nel
caso, si tratta proprio di diagnosi differen-
ziali. E, tutto cio, come potrebbe farsi con
apparecchiature antiquate e che — lo abbia-
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mo potuto constatare — a volte sono vere e .

proprie sedie elettriche, in quanto addirittura
pericolgse, stante le condizioni in cui si tro-
vano gli apparecchi usati ? E non parlerd qui
anche dell'indagine batteriologica, che oggi
¢ ancor piu difficile a farsi di quanto non
fosse una volta.

Ora, erano presenti — ecco il problema
che s'impone — in chi ha compilato il bi-
lancio, che dovremo esaminare nei prossimi
mesi e che dovrebbe prevedere pin ampi
finanziamenti se sono vere le cose che io ho
detto, queste necessitda ? E, se queste neces-
sitd fossero state veramente tenute presenti in
chi ha compilato il bilancio — che non sono
certo io ! — avremmo dovuto vedere aumen-
tare — se, naturalmente, ci fosse stata la forza
corrispondente, perché questa & in fondo la
questione fondamentale, da parte dell’Ammi-
nistrazione sanitaria — questi miliardi previsti
al capitolo 64! E tuttavia c’é .un fatto, che
questo stanziamento se non & stato aumentato
non & stato nemmeno diminuito. Ed & questa
la questione sulla quale richiamo I'attenzione
di tutti i colleghi commissari presenti. Non
¢ stato diminuito e perché ? Perché effettiva-
mente le necessitd del consorzi non sono di-
minuite, ma in realtd aumentate: non tanto,
ripeto, per la mortalitd tubercolare, quanto
piuttosto per le caratteristiche che oggi _as-
sume vieppiu questa malattia sociale.

Ora, qui si rileva il pudore, diciamo cosi,
da parte di chi ha steso il bilancio: non pos-
siamo aumentare, per lo meno non dimi-
nuiamo !

Quindi & implicita ’enorme necessitd -che
corrisponde a questa voce del bilancio. Con-
seguentemente bisognerebbe per 1o meno man-
tenere valido l'obbligo di cui all’articolo 82
del Testo unico delle leggi sanitarie, il"quale
fra L'altro recita. all’'ultimo comma che le
somme disponibili alla fine dell’esercizio fi-
nanziario — se somme disponibili dovessero

, essercene — debbono aggiungersi agli stanzia-

menti dell’esercizio successivo.

Questa, nella sostanza, & una questione che
& anch’essa in contrasto con la legislazione
vigente. : '

Ma, detto questo, io vorrei esprimere un
giudizio anche su altri aspetti del disegno di
legge in sé e per sé, a prescindere dal pro-
blema del finanziamento il cui sistema, ri-
peto, noi rifiutiamo di accogliere, per i mo-
tivi che ho detto. Io cioé trovo che si & fatto
in certo qual modo una specie di calderone,
mettendo nella voce attrezzature un po’ di
tutto:- mancano soltanto, ad esempio, le te-
gole che, ad un certo momento, potrebbero

benissimo diveniare delle attrezzature! Ora,
qui, secondo me, & sbagliata anche la defi-
nizione che si da alle attrezzature. Il progetto
di legge parla di attrezzature scientifiche e
tecniche, e noi poi apprendiamo che fra que-
ste sono comprese le lenzuola, ecc.

PRESIDENTE. Ma questo non & stato af-
fatto detto, onorevole Angelini !

ANGELINI LUDOVICO. Certo! Ma sono
questi, problemi che dobbiamo considerare
molto bene. Perché, infatti, una cosa & il de-
terminare un certo stanziamento per I'ac-
quisto di apparecchiature specifiche dei vari
settori dei servizi istituzionali e altra cosa &,
ad esempio, andare a comprare poi termosi-
foni ! La voce « attrezzature tecniche » & molto
generica.

Ecco, quindi, il problema che io sollevo.

Qual’é la reale situazione oggi? Perché,
non basta sapere che la situazione & defici-
taria, specialmente nel Sud. Quali sono le pro-
porzioni ? Quando si stanziano somme, 1 quat-
trini debbono essere ben delimitati nella loro
destinazione ed entitd. A quanto realmente
ammonta questa somma ? In quanti anni si
pensa di potere ottenere questo rinnovamento
delle attrezzature ? Perché qui c’¢ anche una
sproporzione evidente. Si dice in venti anni,
ma, in venti anni le nuove diventeranno gia
vecchie e cosi' via, stando al procedere della
tecnica moderna. Quindi, io sollevo ancora una
volta la -questione della determinazione chiara
di che cosa significhi ‘attrezzatura scientifica
e attrezzatura tecnica semplice. Manca qui un
minimo di pianificazione del problema.

E evidente che quando io sollevo questo
problema non lo faccio per assumere una po-
sizione negativa per principio! Ho gid rile-
vato all’inizio di questo mio intervento altri
aspetti positivi che io considero esistere in
questo disegno di legge.

Ora, si otterrd con questa legge un vero
rinnovamento delle attrezzature ospedaliere ?
Al di fuori cioe — ecco il problema che voglio
sollevare al di sopra di ogni altro — di una
riforma generale dello istituto ospedaliero ?
Vale a dire senza che si abbia finalmente
quello che deve essere un vero e proprio piano
di rinnovamento degli ospedali ?! Io non dico
che vogliamo riforme miracolistiche, ma al-
meno avere una prospettiva. In quel caso,
infatti, e soltanto allora, questa legge in esa-
me froverebbe un giusto inquadramento. Pre-
scindendo, ripeto, dal problema del finanzia-
mento, sul quale non ritornerd piu.

Quindi, nel quadro che ci aveva prospettato
e promesso 1’'onorevole Ministro qui presente
nel suo discorsc del 18 settembre 1959.

.
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Noi sappiamo che questa legge mettera o
potrd mettere in movimento quando venisse
approvata, centinaia di miliardi. Ma, dove an-
dranno a finire questi miliardi? Ecco un
problema che qui non si presenta assoluta-
mente chiaro. Ecco dove sorgono le nostre
perplessita, i nostri dubbi, che sono rile-
vanti e che io ritengo siano del futto giu-
stificati. Il problema lo ha prima di me solle-
vato qui il nostro Presidente, relatore su que-
sto disegno di legge, dicendo: andranno a rim-
piazzare in gran parte i vecchi ospedali ! Ma,
allora, le intenzioni che-1'onorevole Ministro
.ebbe chiaramente ad esporre nel suo discorso
del 18 settembre 1959 dove vanno. a finire ?
Gome affermava il senatore Pignatelli al Se-
nato, le attrezzature di 69 nostri ospedali, di
cui abbiamo appreso che ben 18 sono com-
presi nell’Italia settentrionale, non sono niente
di piu ‘che delle infermerie e rappresentano
la negazione di cid che dovrebbe essere un
ospedale serio ! Ospedali i quali, per lo stesso
loro volume, non possono certo rispondere
a quelle ché sono le reali necessitd di assi-
stenza e altresi alla necessitd di una econo-
micitdh di gestione; argomento, questo, sul

quale ci intrattenne, molto giustamente, lo .

stesso onorevole Ministro nel suo piu volte
ricordato discorso del 1959.
ANGRISANI. Discorso storico !

ANGELINI LUDOVICO. Noi non vogliamo -

dire che sia storico, ma noi qui-cogliamo
I'occasione per richiamare !'attenzione della
Commissione. sulla responsabilith del Mini-
stero dei lavori pubblici, il quale non ha vo-
luto ascoltare, proprio per questo tipo di co-

struzioni, tutti quei suggerimenti che gli veni-

vano dai migliori tecnici. Per questo motivo,
come & avvenuto nel Convegno di Bari sulla
riforma ospedaliera,. noi ci sentiamo dire dagli
ingegneri e dagli architetti ospedalieri che il
loro giudizio su questo tipo di ospedali &
assolutamente negativo. Gi sentiamo ripetere
che non sono buoni ospedali quei complessi
che non hanno almeno 130-140 posti letto.
Per altri casi ci sentiamo dire che esistono
difficoltd di poterli mantenere, data la loro
.ampiezza in rapporto alla scarsa popolazione
da servire. Il fatto & che'la legge avrebbe fa-

vorito gli ospedali del Nord, dove ¢’é un patri-
monio ospedaliero maggiore di quello del Sud -

che rappresenta, in questo caso, solo il 25
per cento del patrimonio ospedaliero italiano
nel suo complesso.

Quelle critiche che furono fatte al Senato
sono quindi molte giuste, anche per la super-
ficialitd con’ cui & stata varata questa legge.
A me pare che I'emendamento che & stato

approvato dal Senato, di fissare per gli ospe-
dali del -Sud il 50 per cento degli stanzia-
menti generali, sia giusto perché la situazione .
degli ospedali nel Meridione & abbastanza pre-
caria. Nel Sud vi sono situazioni particolar-
mente deficitarie e molti ospedali non sono in
grado di garantire i mutui. Sono indebitati
fino al collo, privi di beni dotali e questo natu-
ralmente preclude ogni possibilitd di aumento
delle spese degli Enti locali a favore degli
ospedali.

E probabile quindi che con questo provve-
dimento noi riusciamo solo a intaccare in ma-
niera decisiva i fondi destinati alla lotta anti-°
tubercolare e non risolviamo il problema prin-
cipale.

Riassumendo, il giudizio che noi diamo su
questa legge & un giudizio largamente nega-
tivo. Quando noi ascoltammo il discorso che
fece il Ministro notammo che alcune sue frasi
si riferivano a questa legge. I1 Ministro disse
precisamente: « Autorizzato dal Presidente
del Consiglio,r onorevole: Fanfani, posso di-
chiarare che il disegno di legge & stato gia
posto all’ordine del giorno della prossima se-
duta del Consiglio dei Ministri ».

Noi dobbiamo confessare che ascoltando
quella frase pensammo, ed era logico che lo
pensassimo, che si trattava di una maniera
veramente ingenua, addirittura infantile di
sganciarsi dagli impegni assunti il 18 dicem-
bre. Pensammo che si- trattasse di una ma-
niera per poter mettere una pezza a una
grossa falla.

GIARDINA, Ministro della sanita. Onore-
vole Angelini, ¢i deve essere un punto, una
frase, di quel mio discorso sul bilancio che
lei non ha letto e che fa esplicito riferimento
agli impegni del 18 dicembre.

ANGELINI LUDOVICO. Onorevole Mini-
stro, conosco quella frase, ma anche in que-

" sto caso noi-abbiamo pensato che 1'Ammini-

strazione- sanitaria dello Stato aveva dovuto
accontentarsi delle briciole di un banchetto
piuttosto' lauto. Ci siamo cioé riferiti a una
certa’ divisione che ci & stata in seno all’Am-
ministrazione statale. Per esempio le auto-
strade, i1 Piano della Scuola, il Piano Verde,
1 miliardi da assegnare per i contributi alle
Mutue contadine e cosi via dicendo. Fra tutt:
questi miliardi qualche briciola & caduta an-
che nella povera bisaccia del Ministero della
sanita.

B oggi che per reperire certe somme ci si
prospetta la necessitd di attingere ai fondi ‘del
bilancio stesso della sanitad, noi non possiamo
essere d'accordo. Perché non si tratta di una
questione marginale, ma si tratta di una que-
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stione di politica e di scelta politica alla quale
noi non possiamo aderire e lo diciamo chia-
ramente.

Il bilancio della sanitd, come & facile con-
statare, ha avuto un incremento di poco piu
di un miliardo e mezzo. .

GIARDINA, Ministro della sanita. Onore-

vole Angelini, a questo, incremento bisogna’

aggiungere il fondo globale, valido per tutti
i Ministeri, per tutti i bilanci dei Ministeri.

ANGELINI LUDOVICO. Io vedo qui un
incremento di un miliardo e seicento milioni
per spese sanitarie ehe grosso modo corrispon-
dono all’incremento necessario per l’aumento
stesso della popolazione. J

Ma per le spese maggiori cui I’Ammini-
strazione deve andare incontro, il Ministero
della sanita, avvalendosi dei suoi stessi orga-
nismi centrali,. come potrd reperire i neces-
sari fondi ?

Ora, cosa chiediamo a proposito di questo
disegno di legge ? Chiediamo forse che esso
venga respinto cosi, sic et simpliciter ? No, noi
ribadiamo questa nostra concezione e\per(‘)
chiediamo che il finanziamento iniziale venga
reperito al di fuori di quella che & 1l'attuale
spesa sanitaria. Al di fuori, ciog, di quei 50
0 52 miliardi della spesa corrente e che rap-
presentano circa il cinque per cento della
spesa sanitaria pubblica, dei consumi pubblici
sanitari della nostra nazione. Chiediamo che
venga previsto e inserito nel bilancio un
capitolo di spesa stabile per quanto concerne
I’adeguamento delle "atirezzature scientifiche
e tecniche ospedaliere e che questo capitolo
sia adeguato alle necessita che man mano si
presenteranno. Soltanto in questa maniera, in-
fatti, noi potremo affrontare seriamente il pro-
blema. Un capitolo che non deve essere in
danno di altri capitoli, ma un capitolo che
possa rispondere a quella elasticitd che oc-
corre avere in bilancio per far fronte, man»
a mano che si presentano, alle necessita.

In questo modo possiamo anche accettare
il criterio empirico con cui viene formulato
questo provvedimento per le attrezzature ospe-
daliere. Chiediamo che l’indicazione di que-
ste attrezzature, se veramente vogliamo fare
qualcosa di serio, non si presti a possibili
equivoel, e quindi la delimitazione di esse
avvenga proprio nell’ambito della ricerca
scientifica, della ricerca clinica e della terapia
e che per quanto concerne il casermaggio,
chiamiamolo cosi, i soldi si trovino altrove,
nella voce relativa alle attrezzature proprie
degli ospedali.

Noi chiediamo poi che chi deve giudicare,
esprimere il parere circa la concessione dei

contributi, vale a dire la commissione isti-
tuita presso il Ministero della sanitd, 1’or-
gano che in sostanza decide su questa con-
cessione di mutui, di queste provvidenze,
venga opportunamente modificata, includen-
dovi la rappresentanza di altri organismi,
oltre quelli indicali all’articolo 2 di que-
sto disegno di legge, aventi maggior con-
tatto, anche diretto, con quella che & la vita
degli ospedali italiani. Ma, noi soprattutto
chiediamo, e qui io mi riallaccio ad una cosa
detta dall’onorevole Presidente nella sua rela-
zione, che vengano altresi stabiliti i eriteri che
devono essere alla base della concessione.
Altrimenti, infatti, noi vedremo ogni singolo
deputato, ogni singolo funzionario infteres-
sato premere in qualsiasi modo presso il
competente ministro per far concedere una
certa somma magari ad un’infermeria che
nemmeno si regge in piedi. Fosse soltanto
nella speranza di aver poi qualche voto in
piu ! Noi chiediamo altresi che venga posto a
totale carico dello Stato l’onere in caso di
impossibilitd o indebitamento degli ospedali.
E crediamo fermamente che questo possa ve-
ramente avvenire, almeno — dico almeno —
nella prospettiva di un rinnovamento e di un
adeguamento, di una riforma insomma di
tutto 'istituto ospedaliero ! :

Ora, vi dico la veritd, queste considera-
zioni che io ho voluto fare, non ¢i permettono
di accettare una responsabilitd che noi sen-
tiamo pesare sulle nostre spalle non meno
che su quelle degli onorevoli colleghi della
maggioranza. E pensiamo che sard bene che
questa discussione abbia una risonanza piu
ampia e che debba servire proprio come occa-
sione per ridiscutere tutto il problema degli
ospedali, prendendo esattamente quale punto
fermo l'impegno del Governo del quale ho
gid parlato. Noi abbiamo presentato, per
quanto ci concerne, una interpellanza su que-
sto problema. Apprendo ora che altre ne sono
state presentate. Noi comunque non permette-
remo in nessuna maniera al Governo di sfug-
gire-a quegli impegni cui ho piu volte accen-
nato poc’anzi.

Ora, noi ascolteremo e seguiremo attenta-
mente la discussione che si avrd qui, ma non
¢ escluso che, cosi stando le cose, proprio
per questi motivi cui ho accennato richiedere-
mo che la discussione venga portata in Assem-
blea, affinché si possa discutere 1'intero pro-
blema degli ospedali e ognuno di noi parla-
mentari assuma le proprie responsabilita,
quelle responsabilitd che deve assumere so-
prattutto il Governo: gli ilaliani debbono co-
noscere una buona volta quali sono le inten-
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zioni del Governo al riguardo: quali scelte
cioé vuole e intende fare il Governo. E con
questo crediamo non solo di rendere un ser-
vizio agli ospedali italiani, un servizio al-
I'azione di protezione sanitaria contro la tu-
bercolosi per tutti gli italiani, ma altresi un
servizio di tanta maggior forza e autorita alla

stessa Amministrazione sanitaria del nostro.

paese !

PRESIDENTE. Onorevoli Angelini, io vor-
rei una dichiarazione piu esplicita circa la sua
richiesta. B, la sua, soltanto una riserva ?

ANGELINI LUDOVICO. Io non ho ancora
presentato una richiesta formale di rimessio-
ne all’Assemblea, con relative firme !

LATTANZIO. E perd, la sua, una riserva
che ha un fondamento concreto. Credo cioe
di aver capito che l'onorevole Angelini chie-
derebbe la rimessione all’Assemblea del- di-
segno di legge ove si persistesse nel voler repe-

‘rire la somma qui prevista sullo stanziamento
di cui al capitolo 64 del bilancio ! .

ANGRISANI. Ma, questo, & soltanto il pen-
siero dell’onorevole Angelini !

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, disci-
pliniamo la nostra discussione ! Non vorrei st
finisse per incorrere in equivoci. I1 mio pen-
siero ¢ questo: l’onorevole Angelini ha for-
mulato una riserva; e sta bene. Perd, questa
riserva ha una precisa fondatezza nella sua
ultima espressione, allorché egli dice: se que-
sti fondi saranno reperiti nel bilancio nor-
male della sanitd noi-chiederemo la rimes-
sione all’Assemblea.

ANGRISANI. Ma, potrebbero venir fuori
nella discussione altre proposte concrete !

PRESIDENTE. Onorevole Angrisani, per-
metta ch’io faccia una osservazione di com-
petenza. Qui noi ¢i troviamo davanti un dise-
gno di legge che ha una specifica imposta-
zione di bilancio e che reperisce i fondi neces-
sari nel bilancio del Ministero della sanita,
con il trasferimento da una certa imposta-
zione di spesa bene individuata e che viene
indicata. Ora, se questa & una conditio sine
qua non per la discussione terminale — per-
ché certamente 1'onorevole Ministro, qui pre-
sente (mi pare di poter anticipare il suo pa-
rere e quindi mi permetto di dire questo),
non potra che confermarci che non ci sono al-
tri fondi da cui prelevare questo miliardo e
mezzo | — sarebbe la nostra una discussione
a vuoto! Se, invece, ’'onorevole Angelini ci
dice: io accetterd questa impostazione se mi
persuaderete, nel qual caso verrd a cadere la
mia riserva (e logicamente il discorso allora &
diverso) ritenendo 1'impostazione esser giusta,
in questo caso io sin d’ora considererei la

sua come una riserva valida; altrimenti la
debbo considerare veramente pregiudiziale !

ROMANO BRUNO. Mi permetto di non
essere d’accordo con la sua impostazione per-

‘ché a mio avviso uno dei compiti della nostra

Commissione & quello di esprimere tutti i pa-
reri e tutte_le.riserve fino_al momento in cui
non si presenta a norma di regolamento la
formale richiesta di rimessione all’Assemblea.

Una discussione di questa importanza non
pud essere soffocata e quindi noi dobbiamo
procedere come se non fossimo a conoscenza
delle intenzioni dell’_onorevole" Angelini. Noi
non possiamo interpretare come preclusiva la
dichiarazione del collega Angelini.

PRESIDENTE. - Io ho chiesto di sapere se
la richiesta dell’onorevole Angelini & subordi-
nata alla discussione, perché in tal caso dovrel
tenerne conto. Se invece la sua richiesta e
indipendente dalla discussione, perché egli ha
voluto esprimere una considerazione perso-
nale, allora possiamo andare avanti.

ANGELINI LUDOVICO. Non ho nessuna
intenzione dj strozzare la discussione. La mia
osservazione va pertanto considerata non pre-
clusiva della discussione.

BARBERI SALVATORE. Poiché l'onore-
vole- Angelini ha chiesto di sentire il pensiero
dei colleghi, avanzando una riserva e poiché
questa riserva si riferisce ad una possibile
rimessione all’Assemblea, voglio esprimere la
mia opinione sul disegno di legge in esame.

L’onorevole Angelini ha sostenuto che i
fondi del bilancio della sanitd sono assoluta-
mente inadeguati per i bisogni sanitari della
Nazione. Io credo che di questo sia convinto
anche il Ministro che & a capo- dell’Ammini-
strazione sanitaria. Pertanto io concordo con
I'onorevole Angelini nel dire che con questo
disegno di legge non risolviamo il problema
delle attrezzature ospedaliere. Ma forse @
proprio questo lo scopo del provvedimento.
Questo disegno di legge affronta un problema
gravissimo e intende risolverlo.

Io credo che il Ministro abbia voluto con
questo provvedimento colmare una lacuna
grave in un determinato settore.

Se il provvedimento intendesse trascurare
la lotta antitubercolare affermando che in que-

‘sto setfore non occorrono piu le sovvenzioni

da parte del Ministero, io direi certamente no
al provvedimento stesso, perché il problema
della lotta- antitubercolare & ancora vivo e
palpitante, nonostante che la mortalitd e la
morbositd siano notevolmente ridotte. Si dice
che i Consorzi provinciali antitubercolari si
trovano in condizioni fallimentari, ma non
credo che.noi in questa sede, con la discus-
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sione di questo disegno di legge, ci dobbiamo
preoccupare ‘di questo problema. I Consorzi

provinciali antitubercolari sono in condizioni-

fallimentari perché Comuni e Province non
pagano 1 contributi, obbligatori per legge,
mentre pagano una serie di contributi facol-
tativi. Come sapete, noi in sede di Commis-
sione Sanitd non possiamo entrare nel merito
di queste questioni.

A me pare che il problema piu importante
sia quello di potenziare entro certi limiti gli
uffici- sanitari per la profilassi antituberco-
lare. Mentre per quel che riguarda la cura
noi sappiamo che per oltre 30 milioni di abi-
tanti provvede I'LLN.P.S., per quello che
riguarda la prevenzione antitubercolare il set-
tore & da considerarsi scoperto.

Molto opportunamente al Senato & stato
detto che gli. ospedali che devono essere prin-
cipalmente potenziati sono quelli dell’Italia
Meridionale e Insulare e a questo settore viene
infatti assegnato il 50 per cento dei fondi stan-
ziali. Ed & proprio in favore di queste zoné
che noi dobbiamo operare urgentemente.
Voglio, perd, ricordare alla Commissione che
esiste anche una interpretazione per quel che
riguarda le attrezzature scientifiche e tecniche.
Io chiedo che queste attrezzature siano chiara-

mente specificate perché nel senso letterale -

della parola per attrezzature tecniche pos-
sono anche intendersi le pentole e le stoviglie.
Ma se andiamo a guardare la situazione di
alcuni ospedali ci accorgiamo che ben altre
sono le attrezzature tecniche e scientifiche
che occorrono, soprattutto per le indagini
e i mezzi per le cure, al di fuori di quelle
che sono le attrezzature normali degli ospe-
dali.

A tale proposito io ho presentato un ordine
del giorno di cui 4o lettura: « La Gommis-
sione, considerate le gravi difficoltd finanziarie
in cui si dibattono buona parte degli ospedali,
onde evitare che la spesa per le attrezzature
scientifiche e tecniche ospedaliere sia indiriz-
zata ad altri scopi, invita i1 Governo a predi-
sporre in sede di regolamento le opportune
norme perché in nessun caso i mezzi stanziati
per'le attrezzature scientifiche e tecniche negli
ospedali e i relativi contributl concessi daiio
Stato siano destinati ‘a scopi diversi, e a inve-
stire in misura diretta la-responsabilita dei
Direttori Sanitari ».

" Questa & una richiesta’ formale che faccio

e il Ministero potrebbe farne oggetto di appo-

sita norma in sede di regolamento. Solo in
questo modo possiamo portare un aiuto con-
siderevole alla risoluzione di questo impor-
tante e delicato problema.

GIARDINA, Ministro della sanita. Poiché
vedo che uno stesso concetto viene ripetuto
per la seconda volta, voglio assicurare che il
problema & stato esaminato dal Governo. Ab-
biamo istituito una apposita sezione nel Con-
siglio Superiore della Sanitd e in seno a que-
sta sezione vi sono rappresentanti di tutte le
calegorie ospedaliere. I problemi riguardanti
il settore sanitario sono stati sempre portati
al Consiglio Superiore della Sanitd e poi tra-
sferiti alla sezione competente.

BARBERI SALVATORE. Ringrazio il Mi-
nistro per il chiarimento che ha dato, ma
ripeto che su questo problema in particolare
vorrei che la Commissione di cui all’articolo 2
fosse integrata dai rappresentanti della F.I.
AR.O. e della C.I.M.O.

Qualche perplessita ha poi destato in me-il
quarto comma dell’articolo 1, ove & detto che
alle Amministrazioni ospedaliere ed agli ospe-
dali psichiatrici dell’Ttalia meridionale ed in-
sulare che, per accertate condizioni econo-
miche finanziarie deficitarie non sono in
grado di contrarre i mutui, il Ministero della
sanitd « pud concedere sui normali fondi di
bilancio » contributi in un’unica soluzione.
Se si tratta dei fondi normali, al di fuori di
(iuesto capitolo 64, nessuno-vieta al Ministro
-di poter concedere' questi mutui; se, invece,
ci si riferisce a questo capitolo di-bilancio, &
bene sopprimere il comma che si presta ad
equivoci.

B stata avanzata dall’altro ramo del Par-
lamento, ed & bene dire una chiara parola al
riguardo, la proposta di chiedere eventual-
mente che gli enti mutualistici e assisten-
ziali concorrano in queste operazioni, ecc. Ma,
se questi enti mutualistici, assistenziali e cosi
via, con un'impostazione che & veramente
molto .discutibile, non pagano agli ospedali
nemmeno le rette dovute quali sono fissate
dalle amministrazioni ospedaliere, con 1'ap-
provazione da parte dell’autoritd - tutoria,
come volete che questi enti che non pagano
nemmeno una retta per quanto minima, pos-
sano essere chiamati a dare un contributo per
le attrezzature ospedaliere ?! o spero propric
che I'onorevole Ministro trovi il modo di ob-
bligare gli enti in questione ad adeguarsi, per
lo meno per quanto riguarda il pagamento
delle rette ospedaliere, a quelle pagate dai
comuni ! B un arbitrio che questi enti pa-
ghino rette inferiori a quelle che pagano i
comuni !

Ora, con questa pregiudiziale e con la
chiara visione che noi, con questa legge, non
vogliamo risolvere il problema ospedaliero
che merita di essere discusso ed approfondito,
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io penso che possiamo dare e dobbiamo dare
il voto favorevole a questo disegno di legge,
perché non v’ha dubbio che viene a colmare
una lacuna delle piu evidenti nel campo del-
I'assistenza sanitaria.

LATTANZIO. ‘Signor Presidente, mi pare
che, molto opportunamente, all’inizio della
sua relazione, Ella abbia richiamato i pro-
blemi di fondo ancora insoluti-nel mondo
ospedaliero. E, in particolare, Ella 'ha ricor-
dato alcune questioni che furono gid oggetto
di particolari impegni da parte del Governo
e che noi sappiamo, in forma privata ed an-
che perché se ne & discusso in questa Com-
missione, essere oggetto d’esame da parte di
commissioni o softocommissioni;, e che co-
mungque sappiamo.bene che se continuano an-
cora ad essere oggetlo di studio non & gid
perché ce se ne disinteressi, ma perché pro-
prio si vuole trovare la via migliore, prima di
presentare opportune e concrete proposte di
legge.

Ella ha ricordato, giustamente, i’ problemi
finanziari, dell’edilizia, del personale, e cosi
via. Pero, io dico, per quanto anche noi ame-
remmo approfondire in questa sede dquesti
delicati e urgenti aspetti della situazione ospe-
daliera italiana, siamo un po’ tutti quanti

a conoscenza di quello che & lo studio ap- -

profondito e dibattuto che avviene in sede
ministeriale con i vari organismi interessati
a questi problemi. Non abbiamo quindi che
a rallegrarcene, apprezzare quanto si sta fa-
cendo e continuare ad insistere perché questo
studio venga condotto e portato a termine nel
modo piu celere possibile. Ma, onestamente,
dobbiamo dare atto che non & che il Mini-
stero se ne sia dimenticato, ‘che non ¢ che
questo problema nel suo insieme e nei’suoi
diversi aspetti non sard a suo fempo affron-
tato e approfondito.

BARBIERI ORAZIO. Noi non ne siamo af-
fatto a conoscenza !

LATTANZIO. Siamo un po’ tutti quanti a.

conoscenza di quanio avviene perché tutti
quanti ci interessiamo di questo problema e
sappiamo anche quanto siano dibattuti, nel-
I’ambito delle stesse . organizzazioni ospeda-
liere, questi aspetti del problemia.

Io credo che oggi ci troviamo qui, 1ioi,
impegnati a discutere un-aspetto particolare,
ma anche importantissimo ed urgente, della
vita dei nostri ospedali: il problema delle
attrezzature. Sappiamo tutli quanti, e lo sap-
piamo tutti per esperienza in campo locale e
nazionale, che in realtd un po’ tutti i nostri
ospedali sono carenti in questo settore. E cosi
pure sappiamo che molti ospedali, gid com-

pletati nella loro struttura edilizia, non pos-
sono entrare in funzione, appunto, perché
mancano le attrezzature. o vorrei che a que-
sto problema -urgente noi facessimo riferi-
mento nel momento in cui noi affrontiamo
la ‘discussione di questo disegno di legge.
Era inevitabile — e, in fondo, ’'onorevole
Ministro e tutti quanti noi, ce lo attendevamo
— era chiaro, che sarebbe venuto fuori il pro-
blema dei consorzi antitubercolari e. della
lotta contro la tubercolosi. Ora, io credo che,

per quanto ci ha. detto poc’anzi 1’'onorevole Re-

latore, e per quella che & la volontad del Par-
lamento e quindi della Camera e di questa sua
GCommissione igiene e sanitd, non bisogna ce-
dere nemmeno di un millimetro nella lotta
antitubercolare. Faremmo veramente un cam-
mino a ritroso ove noi stamane dicessimo
qualcosa di diverso ! Dobbiamo continuare
con lo zelo e-gli strumenti che hanno carat-
terizzato. questa lotta che in Italia, diciamolo

-pure, & stata condotta con grande soddisfa-

zione da parte di tutti quanti.

Ed allora, il problema di fondo qual’é?

Nel bilancio del Ministero della sanita,
nella parte concernente la lotta antituberco-
lare, c’¢ un certo fondo che negli anni scorsi
& stato previsto per assorbire determinate pas-
sivita che il Ministero stesso registrava in que-
sto settore.

La passivitd di bilancio, ’anno scorso, era
inizialmente di 7 miliardi. Oggi siamo in con-
dizione di avere un miliardo e mezzo che
potrebbe comungue essere distribuito per altri
bisogni del Ministero della sanitd e di altri-
Ministeri. Mi pare che il Ministro della sa-
nitd abbia fatto bene a preoccuparsi, perché
da un lato bisogna aumentare .gli stanzia-
menti e dall’altro bisogna individuare bene i
punti verso i quali gli stanziamenti devono
essere indirizzati. Abbiamo quindi voluto
utilizzare questo miliardo e mezzo per qual-
cosa che & sembrato piu urgente: la politica
sanitaria in generale che si va praticando nel
nostro Paese.

Giunti a questo punto ecco che viene fuori
questo disegno di legge che, a mio awviso,
non toglie niente alla lotta antitubercolare in
questo momento perché cerca soltanto di sop-
perire a una esigenza immediata riconosciuta
tale da tutti quanti.

L’onorevole Angelini ha tracciato un qua-
dro disastroso dei Consorzi antitubercolari e
il collega Barberi ha parlato addirittura di si--
tuazione fallimentare. Lo stesso onorevole Bar-
beri ha-dato una spiegazione a giustificazione
di questo suo giudizio. Ha detto che in realtd
i Comuni e le Province-non pagano i lorg
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contributi ai Consorzi antitubercolari e per
questo motivo molti di tali Consorzi si tro-
vano in condizione deficitaria, anzi addirittura
fallimentare. Io condivido questa imposta-
zione, perd vorrei richiamare 1'atlenzione del-
la Commissione su un altro punto assai impor-
tante. In realta oggi le gestioni dei Sanatori e
dei Prevenfori dei Consorzi antitubercolari
sono assai onerose, perché molti posti-letto
sono rimasti vuoti. Io stesso ho potuto fare
questa constatazione, visitando tante volte
i ricoverati nei sanatori. Dieci anni' fa, nes-
suno di noi avrebbe mai pensato di ricove-
rare in sanatorio dei malati con manifesta-
zioni normali, quelli cio& che una volta si
curavano con trattamenti diversi, senza ne-
cessita di ricovero. In conseguenmsza di que-
sta situazione i posti-letto furono aumentati e
mi risulta che nei sanatori e nei preventori
oggi a causa del regresso delle malattie non
vi & carenza di posti-letto. Io credo che se mai
bisogna rivedere, ridimensionare questa atti-
vitd perché le spese di gestione di questi sa-
natori e di questi preventori di Consorzi an-
titubercolari sono aumentate proporzional-
mente all’aumento dei posti-letto.

Bisognerebbe anche rivedere i compiti affi-
dati ai Consorzi antitubercolari per evitare
che persone affette da malattie di altra na-
tura vengano ricoverate in detti Consorzi.

Come 1'onorevole Angelini ha affermato,
alcuni casi di malattie cardiache vengono
scambiate per tubercolosi.

. ANGELINI LUDOVICO. Non ho detto que-
sto. Nel mio intervento non ho accennalo a
questo argomento.

LATTANZIO. Onorevole Angelini, Ella ha

fatto riferimento ai Consorzi antitubercolari

e ha parlato di malattie cardiache. In ogni
modo faccio mio questo argomento perché a
me pare che occorrerebbe allargare i com-
piti dei Consorzi antitubercolari assegnando
ad essi anche la lotta e la prevenzione di tutte
le malattie sociali. Perché in realtd la tuberco-
losi oggi non rappresenta -pit una malattia
sociale come era invece 20 o 30 anni fa.

Per quanto riguarda la prevenzione io
sono d’accordo con l'onorevole Angelini circa
una diagnostica differenziata fra malattie tu-
bercolari e malattie non tubercolari. Per
questo, credo che il disegno di legge tenda
appunto a mettere gli ospedali in condizione
di poter svolgere questa attivitd, che mi pare
fondamentale, con opportune atirezzature.

Dopo queste mie precisazioni credo che la
Commissione potrebbe esprimere parere favo-
revole sul disegno di legge.

Vi sono poi altri problemi di natura piu
particolare sui quali io vorrei richiamare I’at-
tenzione del signor Ministro. La mia preoc-
cupazione fondamentale & quella della ga-
ranzia dei mutui. Credo che in Italia, specie
nel Sud, siano pochi.gli ospedali in grado
di garantire questi mutui, anche perché il loro
deficit aumenta giorno per giorno. E neces-
sario che il Ministero della Sanitd intervenga
in questo settore concedendo il 5 per cento per
quanto riguarda il pagamento dei mutui stessi.

Altra questione riguarda la Commissione
Centrale che & stata istituita. Io sono d'ac-
cordo che possiamo allargarla come vogliamo,
ma non sono d’accordo sul particolare dei rap-
presentanti che dovrebbero integrarla.

C’é poi, in ultimo, il problema relativo
al concetto di atirezzatura. E, su questo, vedo
che i pareri sono discordi. Se ho capito bene
P’onorevole Relatore vorrebbe allargare un po’
il concetto ! '

PRESIDENTE. Io, nella mia relazione,
volevo soltanto esprimere questo mio punto di
vista, e cioeé che si precisasse meglio il con-
cetto. Secondo me occorre considerare una
giusta via di mezzo. lo, infatti, non dico di
arrivare a comprendére il « casermaggio v,
come affermava l'onorevole Monaldi al Se-
nato, ma nemmeno restringere’alle sole atirez-
zature « scientifiche » | Perché, infatti, ¢i sono
degli ospedali che se oggi non funzionano é
proprio perché non hanno a disposizione gii
elementi indispensabili per la vitalita di que-
sti istituti. Lasciamo pure da parte !e len-
zuola, ecc. !

ANGELINI LUDOVICO. Ce ne sono anche
cui & caduto il tetto !

LATTANZIO. Comunque, noi poiremmo
accettare tutte le impostazioni, estendere in
tutti i sensi il concetto di attrezzature, anche
a quei tetti, e perd la realta & una sola: i
30 miliardi disponibili in venti anni! E evi-
dente e non pud sfuggire a nessuno che se
estendiamo, questi 30 miliardi si rivelano in-
sufficienti. Se, invece, limitiamo a quello che
pud essere fondamentale il criterio tradizic-
nale, classico, di attrezzature, magari esten-
dendo anche con piccoli accorgimenti — per
esempio ai carrelli termostatici di molte cu-
cine, o case del genere — la questione e di
versa. Ma, ripeto, tutto il resto non credo
possa rientrare nel criterio di attrezzature,
come le pentole, tavoli, ecc.

Comungque io penso che se noi procediamo
nell’esame del testo del disegno di legge, via
via che andremo a discutere sui vari articoli
potremo approfondire vari aspetti e, io mi au-
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guro, anche trovare un punto di incontro da
parte di tutta la Commissione !

ANGRISANI. Signor Presidente, ho letto
attentamente il resoconto sul dibattito che si
& svolto al Senato su questa legge e devo dire
che in ogni intervento si avvertono perples-
sitd. La chiamerei proprio la legge delle per-

plessita. E, anche stamane, qui, io stesso ho-

avvertito perplessita, per altro di genere di-
verso, quando ho letto che la legge & stata
presentata dal Ministro della sanitd ! Perché,
infafti, se fosse stata proposta da un parla-
mentare nulla da obiettare in quanto sappia-
mo bene come spesso e volentieri vengono pre-
sentate le leggi: si considera soltanto un aspet-
to della questione e allora si finisce col pre-
sentare un progetto di legge al solo scopo di
risolvere un determinato problema ! Ma, quan-
do una legge viene presentata al Parlamento
proprio dal Ministro della Sanita, il quale
ha il dovere di conoscere tutti gli aspet-
ti della vita sanitaria del paese, allora vera-
mente insorge la perplessita; anzi, questa per-
plessita diventa un fatto negativo in quanto si
rileva che il Ministro non segue veramente in
profondita, ad esempio, quelli che sono i pro-
blemi della tubercolosi in Italia !

Io ora non voglio discutere e tanio meno
polemizzare. Lo faremo quando in sede oppor-

tuna si discutera sugli articoli. Esamineremo -

allora le varie questioni, come quella del 50
per cento della disponibilita totale del fondo
previsto riservata all’ltalia meridionale — al
solito 1'Italia meridionale & quella che viene
tirata fuori, a giustificazione di molle' cose,
tante volte ! — e altre questioni ancora. Ma,
I'aspetto essenziale & sempre questo: che dal
capitolo della profilassi e della lotta contro
la tubercolosi viene tollo un miliardo e mezzo,
che sono poi 30 miliardi in venti anni. E que-
sto quand’é che lo si fa ? Proprio nel momento
in cui i consorzi antitubercolari e le associa-
zioni dei sanitari conducono una battaglia per
aumentare questo contributo, non solo al
fine di assistere realmente, di condurre avan-
ti veramente la loita alla tubercolosi, ma
di fare altresi qualcosa di pin dal punto di
vista sociale, vale a dire cancellare I'attuale
divisione tra fubercolotico e tubercolotico: in-
fatti, mentre quello assistito dalla Previ-
denza sociale fruisce di certe agevolazioni —
viene considerata e quindi assistita la sua
famiglia per il periodo in cui & ricoverato —
quello privo di assicurazione purtroppo resta
abbandonato a se stesso; € non solo lui, ma
anche la sua famiglia.

E debbo esprimere un'altra perplessita,
sulla relazione fatta dpll’onorevole Presidente

della nostra Commissione. Egli, infatti, che
con tanto zelo si & preoccupato di estendere
la sua relazione sul disegno di legge, non ha
pensato di condurre prima una certa indagine
e chiedere ai vari consorzi antitubercolari ita-
liani, specie quelli del sud, qual’era la loro
situazione debitoria e quindi economico-finan-
ziaria. Io ho avuto modo-di indagare a questo
riguardo sulla sttuazione di quattro, cinque
0 sei consorzi. A Napoli si tratta di un mi-
liardo circa di deficit a Caserta allrettanto, e
cosl di seguifo, scendendo poi ai poverissimi
consorzi di Matera, di Bari, di Lecce e altri
ancora dell’Italia meridionale.

Ora, in questo momento, io penso sia do-

~ vere della nostra Commissione di venire in

aiuto del Ministro della sanita e quindi rivolgo
un invito a tutti-gli onorevoli colleghi perché
la -Commissione stessa formuli proposte con-
crete. Il Ministero della sanitd non ha avuto
evidentemente la forza di chiedere a chi di do-
vere i mezzi per affrontare e risolvere quesio
problema delle attrezzature sanitarie. Ed al-
lora questa Commissione ha il dovere di ac-
correre in aiuto del Ministro della sanifd, di
affiancarlo, affinché con la sua opera e con la
sua autoritd possa trovare il modo di risolvere
questo problema.

Come vede, onorevole Presidente, io ho sol-
levato il problema e perd ho sorvolato sul di-.
scorso « fatidico » del 18 settembre 1959 ! Ho
voluto di proposito sorvolare certe cose pro-
prio per venire ad una proposta concreta. Ed
io penso che gli onorevoli colleghi la debbano
accogliere. Propongo che da questa nostra
Commissione esca immediatamente, nella
stessa odierna seduta, un comitato ristretto,
incaricato di esaminare, approfondire rapida-
mente il problema e proporre quindi dove e
come reperire i fondi. Si tratta, per il mo-
mento, di un problema chiaro e 1’onorevole
Lattanzio prima ancora di me lo ha detto,
guando onestamente ha sottolineato una parte
della realtd: 11 Ministero della Sanita in que-
sto momento si trova forse ad avere gid speso
quattrini per andare incontro alla necessita di
queste attrezzature per gli ospedali, per cui-
bisogna ora provvedere. Da qui 1'urgenza di
approvare questa legge !

Ne deriva quindi che ove la mia proposta
venisse accolta, 1’onorevole Ministro non po-
trebbe, io penso, che esserne lieto.

All’opera sua, che certamente avrd gia in-
trapresa, per cercare, in altre sedi piu elevate,
la possibilita di avere adeguati fondi per po-
ter affrontare questo problema — senza per
aliro finora riuscire nell’intento — s’affianche-
ra ora la nostra Commissione, in un comune
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sforzo, per risolvere il problema delle attrez-
zature sanitarie ospedaliere. E perd, ripeto,
non si commetta 'errore di togliere questo
miliardo e mezzo all’assistenza ai tubercolosi,
nel momento stesso in cui vogliamo chiedere
in sede di bilancio 'aumento dei relativi stan-
ziamenti. Perché, infatti,  se & vero che si re-
gistra una diminuzione della malaitia, & pur
vero che in questa fase occorre intensificare
l'azione gid efficacemmente intrapresa, e cio
per poter veramente arrivare ad una solu-
zione definitiva del problema.

Per concludere, ritengo che il Ministero
debba ricercare in altri settori i fondi da pre-
levare per far fronte alle esigenze prospettate
da questo disegno di legge, non toccando, per-
tanto, in bilancio, il capitolo riguardante la
lotta antitubercolare. .

CERAVOLO MARIO. Onorevoli colleghi,
- sard brevissimo. Innanzitutto voglio richia-
mare l'attenzione della Commissione su un
aspetto particolare della discussione: io ri-
tengo che la discussione su questa legge sia
molto pericolosa, appunto perché si puo esten-
dere a tutto il campo sanitario. Noi qui stiamo
parlando soltanto di ospedali, di sanatori e di
attrezzature, senza tuttavia circoscrivere-la di-
scussione entro ben determinati argomenti.

L’onorevole Angelini ha certamente fatto
una disamina ampia ed esauriente, trattando

il problema con ampiezza di vedute, ma nean-

che lui, come del resto dopo ha falto 1'ono-
revole Lattanzio, ha saputo circoscrivere il
problema.

Onorevoli colleghi, dobbiamo innanzitutto
_osservare e considerare che sono stati creati
nuovi ospedali, sono stati messi, soprattutto,
in funzione dei vecchi ospedali. In essi man-
cano le attrezzature necessarie e le ammini-
strazioni sanitarie locali cercano inm tutti i
modi di procurarsele.

Per questo motivo ritengo che bene ha
fatto questa legge ad affrontare un aspetto
particolare del problema, quello delle attrez-
zature, senza entrare nel merito della prove-
nienza dei fondj destinati a provvedere al
reperimento di queste attrezzature ospedaliere.
La cosa piu interessante mi sembra sia quella
di osservare un principio generale, cioe af-
frontare il problema delle attrezzature, sia
pure in minima parte, a favore di questi
nuovi ospedali. Ecco perché io ritengo utile
la presentazione di questa legge e ne caldeggio
I'approvazione.

Non credo che il voler stornare dei fondi
dalla lotta antitubercolare; significa volere,
nello stesso tempo, accantonare il problema

della lotta antitubercolare. Almeno credo che
non sia questa l'intenzione del signor mi-
nistro.

Sappiamo che 1 fondi del capitolo 64 riguar-
dano tanto la' profilassi quanto la cura della
tubercolosi. E noi sappiamo che cura della
tubercolosi, in senso stretto, & anche profilassi.
A parer mio, noi non possiamo decidere il
problema considerando la tubercolosi un
aspetto particolare, un argomento a parte nel
campo generale della sanitd. L’assistenza ai
tubercolosi & penetrata 1a dove finora non era
penetrata, mi riferisco all’assistenza mutuali-
stica. E a proposito di questi organi mutua-
listici, voglio richiamare 1'attenzione della
Commissione, sulla necessitd di introdurre
presso questi enti il principio della profilassi
come principio di cura della tubercolosi; sulla
necessitd di adeguare le rette di degenza, in
riferimento a una malattia, come la tuberco-
losi, maggiormente diffusa.

Il collega Angrisani ha parlato di miglio-
rare il trattamento degli ammalati, di ade-
guardo alle nuove esigenze. Questo & molto
importante, ma occorre una inchiesta partico-
lare, per vedere come vengono spesi i fondi
con la scusa di curare malati.

Io penso che un problema assai pid sentito
sia quello dei sussidi agli ammalati. I sussidi
dovrebbero essere ammessi mentre gli amma-
lati sono ricoverati in ospedale e poi quando
’ammalati esce dall’ospedale. Questo anche
per le famiglie. Perché, cosa avviene in que-
sto particolare settore ? Avviene che quando
’ammalato esce dal sanatorio, dove per altro
& entrato, spesso, per prendere quel tale sus-
sidio, egli non fara, appena uscito, che rin-
novare le ragioni che 1'hanno tenuto nel luogo
di cura, per cui egli & costretto a tornarvi.
Indubbiamente 1'esigenza di dare questi sus-
sidi ¢'¢, ma bisogna pensare a graduarli.

A questo punto io mi chiedo: quanto &
stato risparmiato sul capitolo 64 durante que-
st'ultimo anno ? E perché & stato risparmiato
su questo capitolo anziché sulle altre malattie
sociali ?

~ Tornando al problema specifico, I’accerta-
mento. diagnostico differenziato, cui si rife-
riva l'ongrevole Angelini, & giusto, perché
questa -diagnosi differenziata ¢ una cosa che
dovrebbero farla i dispensari, perché i .di-
spensari antitubercolari dovrebbero essere dei
dispensari sociali, aperti a tutte le indagini.
Cosi, come avviene per 1'ambulanza schermo-
grafica, che va raccogliendo tutti i casi di
espressione toracica e di altri organi, met-
tendo insieme i dati, cosi dovrebbe essere per
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il dispensario. Perché avviene, ad esempio,
ché un malato si rechi ad un dispensario chie-
dendo un responso avendo avuto un espetto-
rato di sangue ed il medico lo trova- affetto
da una malattia dell’apparato -circolatorio e
allora lo manda altrove. Bisogna, invece, ac-
certare lo stato reale dell’individuo per sa-
pere in quali effettive condizioni si trova 1’am-
malato.

. ANGRISANI. In centinaia di casi, tumori
al polmoni sono stati erroneamente diagnosti-
cati come tubercolosi ! -

CERAVOLO MARIO. Il mio modesto pen-
siero & questo comunque: il provvedimento
s'ispira al principio di attrezzare gli ospedali
e quindi rientra nel prinecipio pit vasto di in-
crementare e continuare ad aiutare il Mini-
stero della sanitd per tutelare le funzioni che
ad esso derivano. Pertanto noi-diciamo all’ono-
revole Ministro: dobbiamo approvare il prov-
vedimento e lo approveremo, e perd ci vuole

qualcosa di piu, in prosieguo di tempo, in -

questo campo !

BARBIERI ORAZIO. L’onorevole Lattan-
zio e 1’onorevole Barberi ci hanno invitato ad
-approvare questa legge, affermando che .pur
non essendo perfetta & tuttavia qualcosa, e ciog
meglio di niente ! Mi permetto richiamare
I’attenzione degli onorevoli colleghi sulla gue-
stione di principio i¢n .nuce, per cui la Com-
missione non farebbe cosa buona approvando
la legge cosi come essa c¢i viene proposta. Al-
lorché si discusse sulla nostra mozione, e poi
anche su quella dell’onorevole Gennai-Tonietti
e altri colleghi della maggioranza, ricordo che
rivolgemmo questo preciso invito all’onore-
vole Ministro e quindi alla maggioranza:
noi vi chiediamo un .preciso impegno di go-
verno, non una semplice dichiarazione mini-
steriale. Con tutto il credito che si poteva fare
al senatore Giardina, infatti, noi avevamo bi-
sogno di veder realizzare una sola politica,
anche se si trattava della competenza di tre
dicasteri. Volevamo, insomma, un impegno di

governo a risolvere questo problema. Ora, ono-

revole Ministro, ecco il punto, la _sostanza
della questione: la Commissione oggi si trova
di fronte a questa constatazione; la politica
sanitaria del governo.non ha fatto un solo
passo avanti! Questa constatazione ella non

‘pud negarla, altrimenti non farebbe una cosa .

positiva nei confronti del suo dicastero. La
coscienza sanitaria, I'impegno del Governo in
‘questo -campo, .non hanno fatto unh passo
avanti. Ella non ha ottenuto nulla, onorevole

Giardina ! Si pud anche comprendere la sua

buona volontd, ma La fanno arfampicare sugli
specchi ! In fatto di bilancio il Ministero non

ha ottenuto niente. Abbiamo visto dilatarsi
tutte le altre voci di bilancio, ma non questa !
Questa constatazione & una responsabilitéi che
noi abbiamo come Commissione igiene e sa-
nita.

Abbiamo avuto modo di seguire, anche se
norr da vicino, i vari vostri congressi, a La
Mendola, a Fasano é altrove, ma qual’¢ in
sostanza la- conclusione ?

Ha ragione 1’onorevole Angrisani, quando
dice: & grave il fatto che sia stato proprio il
Ministro della saniti a presentare questo pro-
getto di legge. Noi non discutiamo sulla buo-
na volontd, ma questa proposta & veramente
umiliante. Siamo di fronte soltanto ad una
ripartizione all’interno del bilancio del Mini-
stero. Abbiamo, invece, bisogno di qualcosa
di nuovo, sia pure di- qualcosa di modesto,
onorevole Lattanzio !

LATTANZIO. Non ci troviamo di fronte ad

" un bilancio, ma ad un disegno di legge che

ha uno scopo ben preciso! Dell'altro pro-
blema ne discuteremo in altra sede !

BARBIERI ORAZIO. Noi abbiamo bisogno
di un impegno di governo, che .conceda mag-
giori, fondi al Ministero della sanila. Senza
di questo non c’¢ base di discussione.

Ed io ritengo, onorevole -Ministro — e con-
cludo — che se Ella insiste nel fare approvare
guesto disegno di legge e noi come Commis-
sione lo approviamo, non facciamo un passo
avanti. Perché, la carica che c’¢ oggi di at-
tesa, di dibattito fra 1 medici, ospedali, opi-
nione pubblica, & molto forte- e noi qui, con
questo provvedimento, apriamo soltanio una
valvola per scaricare questa’ tensione, senza
fare per0 niente di nuovo e di concreto. Al
contrario, secondo noi, la soluzione va ricer-

‘cata in un nuovo impegno da parte del Go-

verno.
Io qui, ora, non entro nei particolari della

“legge, limitandomi a sottolineare che, per

quanto riguarda le attrezzature, ad esempio,
ove noi dovessimo. accedere a’ quello che & il
pensiero dell’onorevole Presidente, veramente
il provvedimento diventa cosa del tutto tra-
scurabile per non dire niente: soltanio una
scappatoia data alle amministrazioni interes-
sate per riquadrare i loro bilanci; cioé le voci

~ ordinarie, piatti, stoviglie, e cosi via !

PRESIDENTE. Ripeto ancora una volta
che io ho soltanto detto: vorrei si precisasse
meglio il concetto di attrezzature, perché non
penso, come ha detto.anche il senatore Mo-
naldi, che ci si debba preoccupare soltanto
delle apparecchiature scientifiche, in quanto
non dobbiamo creare ospedali ultra-specializ-

_ zatl, ma dobbiamo anche considerare quelle
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che sono le necessitd essenziali, sia pure limi-
tate. Nella mia relazione, che ho volutamente
scrivere prima e quindi leggere, proprio per
non incorrere in sempre possibili errori, non
ho neppure accennato alla possibilith da ella
prospettata; ho detto semplicemente: desidero
veder precisato il concetto di attrezzature !

BARBIERI ORAZIO. Vorrei tuttavia sotto-
lineare, come amministratore di ospedale,
quelle che a mio giudizio sarebbero le conse-
guenze. Le richieste qui vengono fatte dalle
amministrazioni senza nemmeno consultare i
primari. Le amministrazioni tenteranno fatal-
mente di risolvere con queste provvidenze le
loro esigenze di bilancio !

PRESIDENTE. Ma, io ho detto in maniera
assai chiara all’onorevole Ministro che il suo
dicastero dovrd controllare’ adeguatamente le
cose.

Torno a.dire che la relazione 1'ho volula
scrivere appunto per non parlare con ecces-
siva facilitd. Ho detto: vorrei che su queste
altrezzature si decidesse con disposizioni tas-
sative, specificando bene quali devono essere
intese come attrezzature tecniche e scientifi-
che. Ma, quali debbono essere io non 1’ho af-
fatto formulato !

BARBIERI ORAZIO. D’accordo. Comun-
que io torno alla sostanza delle mie osserva-
zioni: penso che noi dovremmo veramente
aiutare ministro ¢ ministero a porre, in sede
di Gabinetto, in sede di bilancio, il proble-
ma, per modo che guesto miliardo e mezzo
abbia a rviguardare altra fonte che non sia
il bilancio della Sanitd e tanto meno la voce
che in esso si riferisce ai consorzi antiluber-
colari.

LUCCHI. E detto che la civilta di un paese
si misura anche sulla base dell'entitad delle
sue attrezzature ospedaliere ! E qui, purtrop-
po, il problema & anche di scelte !

Dobbiamo dire all’onorevole Ministro, pur
dandogli atto della buona volonta di affron-
tare il problema, che c¢i rammarichiamo del
fatto che in questa circostanza — e per alire
che gli saremo grati se ce le vorrd comu-
nicare — non abbia potuto strappare cifre
piu confortanti, per rimediare a tutta quanta
la situazione sanitaria del paese.

Noi constatiamo oggi con profonda ama-
rezza, alla vigilia della discussione del bilan-
cio, che purtroppo il Governo ha mancato nei
riguardi delle esigenze della sanitd in Ifalia,
ha mancato in modo clamoroso.. Qui, io non
vorrei urtare la suscettibilith degli onore-
voli colleghi dell’altra parte per questa mia
constatazione iniziale, ma mi pare che tutte

le perplessita sorte in questa discussione siano
tutte legate all'uso di questo stanziamento.
Ho seguito I'elencazione della flessione dei
casi, sia numerica della malattia che-di morte
in conseguenza della tubercolosi. Dobbiamo
tuttavia dedurne che se il problema non pre-
occupa oggi tanto come per il passato, col
ricorrere al sistema di decurtare dal capitolo
64 del bilancio, questo miliardo e mezzo,
nol quanto nmeno veniamo a compiere un
atto ingenerosc ed io credo non soltanto
teorico in quanto limitiamo gli sforzi finan-
ziari alla flessione della malattia. Avremo il
risultato quanto meno passivo di protrarre la
soluzione del problems della tubercolosi in
Italia limitandolo sempre al numero della
flessione in percentuale dei malati. In parole
piu povere, cosi facendo noi rinvieremmo la
soluzione integrale, o per lo meno vicino alla
integralita, della malattia. Perché, se invece
noi mantenessimo questo stanziamento nella
sua voce preminente, avremmo la possibilita

-di stornare questa cifra in forme piu speci-

fiche di profilassi della malattia, il che ci da-
rebbe la possibilila di accelerare con ritmo
sempre pit veloce la diminuzione di questo
male.

Questo va meditato !

E stato poi ricordato dall’onorevole Ange-
lini che ¢’¢ un vincolo per le somme rispar-
miate sui fondi a disposizione per la lotta anti-
tubercolare. Ora, come & possibile conciliare
questo vincolo con questa iniziativa ? Il vin-
colo prevede che eveniuali somme risparmiate
dovrebbero andare ad aumentare o comungue
esser poste a disposizione della stessa voce
per l’esercizio successivo ed essere usato que-
sto danaro sempre per gli stessi scopi. Mi
pare che linizialiva presa, consistente in
una decurtazione, faccia tutto 1’opposto !

Percio, noj diciamo in modo molto chiaro
che il ricorso a questo sistema per far fronte
ad una necessitd cosl importante, quale quella
delle attrezzature scientifiche e tecniche de-
gli ospedali, ci lascia molio perplessi sull’uti-
lita del provvedimento. Ci lascia inoltre molto
perplessi in quanto riteniamo che un provve-
dimento di questa pertata avrebbe per 1o meno
bisogno di essere accompagnato da una do-
cumentazione di carattere generale — docu-
mentazione che certamente l'onorevole Mi-
nistro ha avuto a disposizione prima di af-
frontare I’esame del problema — sullo stato
attuale dell’attrezzatura ospedaliera in Ita-
lia. Alludo ad un piano di documentazione
generale che avrebbe meglio potuto renderci
edotti sull'utilifa e sulla portata di questo
provvedimento.
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Non so se riusciremo in questa sede, ono-
revole Ministro, a convincerci del fatto che,
piuttosto di niente valga anche questo siste-
ma, posto che siamo di fronte alla brutia
situazione consistente nel dover stornare fondi
per un’eccellente iniziativa senza dubbio, ma
che va a detrimento di un’altra iniziativa al-
trettanto eccellente. Dubitiamo molto che ci si

possa convincere ! Vorremmo piuttosto chie-

derle se non ¢’ la possibilita, sospendendo
oggi la discussione su questo problema, che
Ella possa in sede di governo ottenere diver-
samente questo stanziamento necessario per
mantenere in piedi questa legge; che possa
venir dato dal Governo, ad esempio, sul bi-
lancio dello Stato, al di fuori di quella che &
I'impostazione da FElla proposta con questo
disegno di legge.

PRESIDENTE. In sostanza 1onorevole
Lucchi, se ho ben capito, ripete la richiesta
formulata dall'onorevole Angrisani. Chiede
cio® una sospensione della discussione e quin-
di il rinvio ad altra seduta, perché si esamini
nel frattehpo, da parte dell’onorevole Mi-
nistro, 'opportunitd di una diversa soluzione
circa il sistema di finanziamento.’

LUCGCHI. Chiedo all'onorevole Mmlstro se
pud dirci qualeosa in merito alla nostra ri-
chiesta. Se questo non fosse possibile, decade
la richiesta, naturalmente.

GIARDINA, Ministro della sanita. Per po-
ter rispondere agli onorevoli commissari inter-
venuti nella discussione dovrei farlo rifacendo
la storia di questa legge. Questo, in quanto
sono stati posti quesiti anche particolari, ma
tutti inerenti. Ora, non so se sia il caso sta-
mane, anche considerando 1’ora tarda. Potrei
preferibilmente rispondere in una prossima
seduta.

PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, se nes-
sun altro chiede la.parola penso che potrem-
mo chiudere oggi stesso la discussione gene-
rale. Come loro sanno io, come relatore sul
provvedimento in esame, dovrei ora breve-

mente replicare agli onorevoli colleghi inter-
venuti stamane e quindi dovrebbe esprimers
il proprio pensiero l’onorevole Ministro. L’ono-
revole Ministro ha chiesto invece di poter rin-
viare, eventualmente, ad altra seduta il suo
‘intervento. Se siamo d'accordo possiamo al-
lora rinviare senz’altro il seguito dell’esame
del disegno di legge ad altra seduta che ter-
remo, naturalmente, al nostro ritorno dopo le
vacanze pasquali. Dovrebbe comunque rima-
nere chiaro che la discussione generale & stata
conclusa in questa odierna seduta, per cui
discuteremo poi soltanto sugli articoli.

DE MARIA. L’andamento di questa di-
scussione & stato estremamente interessante,
ma anche, vorrei dire, estremamente varia la
discussione stessa. Sono state formulate di-
versissime proposte, da quella dell’onorevole
Angehm a quella dell’onorevole Barberi, su
cui egli poi non-ha insistito e, alla fine della
discussione, abbiamo potuto sentn‘e un’altra
proposta formale fatta da un collega di altro
settore politico. L’onorevole Ministro si riser-

.va di rispondere e noi attendiamo con molto

interesse le sue dichiarazioni. Mi permetterei
quindi, onorevole Presidente, di pregarla di
non chiudere in questa seduta la discussione
generale.

PRESIDENTE. Non ho alcuna difficolta
ad aderire alla sua richiesta.

Se non vi sono altre osservazioni od obie-
zioni pud rimanere stabilito che il seguito
della discussione del disegno di legge & rin-
viato ad altra seduta..

(Cosi rimane stabilito).

La seduta termina alle 12,15.

1L, DIRETTORE
DELL'UFFICIO COMMISSIONI PARLAMENTARI
Dott. FRANCESCO COSENTINO
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