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Disegno di legge : «Stati di previsione
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PRESIDENTE:
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La seduta e aperta alle ore 10,10.

POTI, segretario jf., da lettura del proces-
v verbale della seduta precedente, che & ap-
ifevatQ.. i )

Seguito della discussione del disegno di legge:
«Stati di previsione dell’entrata e della spesa
della Regione siciliana per I’anno finanziario
dal 1° luglio 1951 al 30 giugno 1952. » (7 bis)

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione del disegno di legge
8Stati di previsione dell’entrata e della spe-
sa della Regione siciliana per I’anno finanzia-
lo dal 1»luglio 1951 al 30 giugno 1952 » e pre-
ssamente della rubrica dello stato di previ-

sione della spesa «Assessorato dell’igiene e
della sanita ».

Non essendovi altri iscritti a parlare, ne ha
facolta I'onorevole Assessore all’igiene ed alla
-Virilita.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Signor Presidente, onorevoli colleghi, la
materia sanitaria € veramente strana e mol-
to interessante. In tutti i consigli, in tutte le
giunte, in tutte le assemblee in genere, quan-
do si trattano materie specifiche, chi non co-
nosce la materia elio si Sta trattando non
parla; nella materia sanitaria, invece, chi non
sa, spesse volte, parla piu di coloro che san-
no, Non & una battuta di spirito, € una verita.
Del resto, cari amici, voi sapete che- tutti i
proverbi prendono di mira il medico; pero, al
momento opportuno, il medico lo vogliono
tutti, e lo vogliono pronto, attrezzato e pre-
parato; quando non si ha bisogno del medico,
esso' naturalmente rappresenta il bersaglio.
Questo avviene approssimativamente quando
si discute il bilancio della sanita.

D’ANTONI. Di medicina e di cuoco, ognu-
no ne sa un poco!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed! odia sa-
nita. Anche chi va alla tribuna col proposito

Idi difendere I’Assessore alla sanita trova sem-
| pre poi qualche cosa da dire e qualche lacuna

da lamentare.
Mi dispiace che non siano presenti I’onore-

(vole Montalbano e gli altri oratori che ieri se-

ra sono intervenuti nel dibattito (di tutto il
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Blocco del popolo, che nel dibattito € interve-
nuto in maniera massiva, € presente solo lo
onorevole Cuffaro). Cio mi fa pensare che co-
storo prevedevano che gli argomenti che io
porterd saranno tali da smentire tutto quanto
ieri sera hanno detto.

L’onorevole Montalbano, che per cinque an-
ni & stato mio collega affettuoso (ed affettuosi
lo siamo tuttora) di studi nella Facolta di me-
dicina, ieri sera, dalla tribuna di quest’Aula,
ha criticato tutto quello che dalla Regione ¢
stato fatto in materia di sanita e di igiene pub-
blica, affermando, anzi, che non si é fatto nien-
te; tanto che ho dovuto reagire, dicendo: «Se
non si € fatto niente, vuol dire che la somma
stanziata nel bilancio e finita nel mio porta-
fogli; ed allora denunziatemi all’Alta Corte! ».
Al che l'onorevole Montalbano. ha risposto af-
fettuosamente che stava leggendo quello che
aveva scritto e che non stava offendendo.

Dunque, la tesi dell’opposizione & che nel
campo dell’igiene e della sanita non si & fatto
niente, oppure che quel poco che si e fatto ¢
stato fatto senza un programma e senza di-
rettiva; come se la sanita pubblica fosse un
cinema che ogni sera deve cambiare program-
ma. Il programma della sanita pubblica &
quello che é.

leri sera, un collega, mio amico (e mi di-
spiace che non sia presente), intervenendo nel
dibattito, ha criticato la legge sugli ospedali
circoscrizionali. Meno male che non c’erano i
membri della settima Commissione legisla-
tiva della passata legislatura! Quella legge,
infatti, e stata ritenuta infallibile dai com-
ponenti della settima Commissione. Chi, fra
cento anni, leggera i resoconti parlamentari,
avra la sensazione che I'Assessore all'igiene
ed alla sanita abbia osteggiato, allora, I’isti-
tuzione in Sicilia degli ospedali circoscrizio-
nali; mentre, invece, ho sempre pubblica-
mente e privatamente dichiarato che questa
degli ospedali circoscrizionali & una legge che
ha molte imperfezioni, ma contiene i presup-
posti per porre la Sicilia in posizione di avan-
guardia.

Secondo l’onorevole Adamo Domenico, io
sarei un prigioniero del sogno. Certamente
avra voluto farmi un complimento, perche io
sogno la Sicilia con una organizzazione sani-
taria degna di un popolo civile ed ho la cer-
tezza che questa mia speranza si realizzera.

L’onorevole D’Antoni, che mi onora della
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| sua amicizia, in una conversazione privata di
I'alcune sere addietro, mi diceva che do parlo
con entusiasmo di quello che faccio. Ma guai
I'se. come Assessore alla sanita, non mettessi
nell’opera modesta che svolgo I’entusiasmo
che deve accompagnare lo svolgimento di una
;missione quale quella che mi sono addossata,
missione che ho la coscienza piena di portare
| avanti con entusiasmo di siciliano.

E’ stato detto, ieri sera, che I’Assessorato
per la sanita non ha fatto niente in cinque
anni. Devo ricordare che I’Assessorato per
la sanita € nato nel marzo del ’48. Nel primo
anno di vita il colléega Ferrara dovette pen-
sare alla organizzazione degli uffici, serven-
dosi della opera di soli cinque impiegati, fra
cui un medico provinciale, il dottor Barone,
che devo additare alla vostra attenzione; egli
rappresentava veramente il pilastro dell’As-
sessorato, compilava i decreti e i mandati.

Quando io, nel '49, fui eletto Assessore, eb-
bi pit di un richiamo dal Presidente-della Re-
gione perche le somme stanziate nel bilancio
erano state gia impegnate senza che i rela-
tivi decreti fossero ancora pronti. Cosicché
ho dovuto preparare i decreti con quel per-
sonale inadeguato. Questa era la situazione
deH’Assessorato, nei primi anni.

leri avete, ascoltato la brillante esposizio-
ne dell’Assessore Alessi; oggi, invece, siete
costretti ad ascoltare uno che non ha ne arte
oratoria nee capacita giuridica;

Ipatibile....

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza,, Questo non & vero.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
\v.itd. Che cosa?

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Non ¢ vero quello che lei ha affermato
)sulla sua capacita.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Ma lo affermo io. Anche in questo cam-
po la minoranza mi vuole contraddire, in una

: affermazione della quale ho la piena c0O
scienza.

RESTIVO, Presidente della Regione. Devo-
no dire sempre di no per dovere d’ufficio-
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PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. L’Assessorato per la sanita, dunque, in
cinque anni non avrebbe fatto niente. Sono
stato eletto Assessore alla sanita nel gennaio
del 1949 e vi garantisco che per parecchi mesi
il mio lavoro si é limitato alla sistemazione
del personale : fino ad un anno fa il mio Asses-
sorato non aveva un ragioniere, non aveva un
amministrativo. E’ stata un’opera improba or-
ganizzare, dal punto di vista amministrativo,
questo Assessorato; per fortuna, provengo da
un settore semi-amministrativo, semi-giuri-
dico, I’lstituto infortuni, dove occupavo una
carica che mi ha consentito di fare una certa
carriera e di conoscere le esigenze .di un as-
sessorato.: Se mi fossi munito dei dati relativi
al volume delle pratiche svolte dall’Assesso-
rato, al protocollo, alla corrispondenza, ap-
pronterei cifre addirittura sbalorditive.

Nel 1949 la situazione dell’Assessorato era
tale che il mio predecessore dei 500milioni
stanziati nel bilancio ne pote impegnare ap-
pena.; 2®;;30. il "1n 1

La politica dell’Assessorato non é.quella eli
avere belle idee ©di essere vulcano di leggi,
la politica & quella di impegnare i soldi, te-
nendo presente che, prima di arrivare all’ema-
nazione di un decreto, vi € da superare la bu-
rocrazia amministrativa (e la Sicilia deve es-
sere grata al Presidente Restivo per I’'emana-
zione della legge sull’accéleramento dei pa-
gamenti per le opere pubbliche). Voi non sa-
pete quale fatica bisognava fare prima per
portare avanti un provvedimento per la for-
nitura di un apparecchio radiologico.

Praticamente, l’attivitd dell’Asseseorato €
incominciata con il 1950-51; e bisogna consi-
derare pure che per un lungo periodo di
tempo siamo stati tutti impegnati per la leg-
ge di riforma agraria e per le elezioni re-
gionali.

Ho detto, ieri sera, all’onorevole Montava-
no, e lo ripeto oggi, che chiederd cinque o sei
giorni di congedo per girare in sua compagnia
H Sicilia onde fargli constatare quello che egli
non sa o finge di non sapere. Infatti i casi
sono due: o quello che esiste in- Sicilia, in
Catena di miglioramento di attrezzature,, di
ampliamento di lavori, & parto della mia fan-;
tasia ammalata e del mio sogno, oppure chi
afferma che queste cose non esistano, non dii
¢’ che mentisca, ma non dice la verita.
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RESTIVO, Presidente della Regione. Vuol
portare l'opposizione in case di cural

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. L’opposizione a me piace, e in quelle po-
che volte che ho avuto occasione di parlare
ho sempre gradito le interruzioni. Mi piace
la polemica, mi piace la vivacita, anche perché
non siamo qui per fare dell’accademia, non
siamo qui per fare discorsi per la storia, ma
siamo qui per trattare’i nostri problemi da
buoni siciliani e da rappresentanti onesti e
corretti del nostro popolo, in questo momento
storico per la Sicilia, con la responsabilita che
Ognuno di noi ha; perché, se non utilizzia-
mo bene' cio che la Provvidenza ha dato e
dara ancora alla Sicilia, noi veramente diven-
teremmo dei traditori della Sicilia. E questa
accusa, per la Verita, non la meritiamo: an-
zi, pensiamo di renderci sempre piu degni di
questa fiducia che il popolo siciliano ha in noi.
.La tesi che in Sicilia non si & fatto niente
e molto semplicistica: bisogna vedere quello
che c’era in Sicilia prima dell’autonomia. Ad
Enna — lo ha detto ieri sera I’onorevole Mare
e lo ripeto ora io perché conoscevo la situa-
zione precedente — per ospedale c’era pri-
ma una topaia; oggi Enna ha un ospedale che
puo considerarsi tra i migliori della Sicilia.

Lo scorso anno, in occasione di un congres-
so, sono andato a .Trieste ed ho visitato la
cucina di quell’ospedale: & veramente bella;
ebbene, posso garantirvi che quella dell’ospe-
dale di Catania & ancora piu bella. Andate a
visitare il reparto urologico dell’'ospedale San
Saverio di Palermo, fatto dalla Regione! Lo
hanno visitato congressisti venuti da tutte le
parti d’ltalia e lo hanno definito uno dei piu
belli d’ltalia. Andate a vedere il reparto ra-
diologico del professore Castronovo, a Mes-
Vi .

DI CARA. Quando ¢ stato fatto il reparto
radiologo a Messina?

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alici sa-
nita. L’ho fatto io direttamente e non per sol-
lecitazione di deputati democristiani: 1’ho
fatto per esigenze tecniche e perche il pro-
fessore Castronovo, un insigne scienziato, era
costretto a prestare la sua opera in una buca
dove non poteva tenere in osservazione un
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ammalato. Prego il collega Di Cara di andare
a vederlo.

DI CARA. Ci vado spesso a vederlo.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. E non ha nulla da dire?

RECUPERO. Faccio testimonianza io per la
giustizia; io ho seguito i lavori.

D’ANTONI. Per Trapani dicono che lei non
ha fatto nulla.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita Rispondo subito. A Trapani non ho vo-
luto spendere un soldo, come non ho speso un
soldo per l'infermeria di Prizzi. Il professore
Luna, della questione deH’infermeria di Priz-
zi, ne ha fatto una questione personale, cosi
come l’'onorevole D’Antoni ha fatto una que-
stione personale per I’'ospedale di Trapani. Ca-
ro D’Antoni, in materia di edilizia sanitaria-
ospedaliera, in linea di massima, & sbagliato
spendere milioni per edifici vecchi. L’ospeda-
le di oggi & una cosa ben diversa da quello dei
tempi antichi, e I’ospedale Sant’Antonio di
Trapani non so a quale secolo rimonti.

D’ANTONI. Al Cinquecento!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Sessanta o settanta anni addietro, per
avere un buon ospedale efficiente, bastava un
bravo medico capace di comprendere un pol-
so, di ascoltare il cuore ed i polmoni, di fare
una anamnesi e di scrivere una ricetta. Oggi,
in materia di assistenza ospedaliera, bisogna
cambiare mentalita.

lo giro continuamente per la Sicilia e non
inutilmente....

DI CARA. Ha avuto occasione di andare a
Lipari? Desidererei sentire qualche cosa.
' 4

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Parliamo di Lipari. Sono disposto a par-
lare di qualsiasi problema ospedaliero e sani-
tario della Sicilia. Non ho bisogno di consul-
tare le mie carte perché conosco tutti i pro-
blemi. Nella mia qualita di Assessore (come,
del resto, facevo nella mia mansione di ispet-
tore dell’lstituto infortuni) non mi sono mai

v o» e L
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accontentato delle relazioni, perché non dan-
no mai una idea precisa delle cose (e noi ab-
biamo avuto occasione di accorgercene in fat-
to di ospedali circoscrizionali. Meno male che
siamo andati di persona a visitarli, altrimenti
avremmo speso centinaia di milioni inutil-
mebitig). :V i v, m i »

Mi dispiace di divagare, ma, divagando:,
qualche volta si chiariscono le idee. Da Mus-
someli mi avevano inviato un progetto di 55
milioni per lavori di ampliamento di quello
ospedale. Il progetto non mi ha convinto: as-
sieme al professore Yarvaro mi sono, recato
sul posto; ebbene, abbiamo constatato che lo
ospedale ¢ situato sotto una rupe; 16 si voleva

jampliare costruendo sopra la rupe! Una cosa
veramente incredibile, immaginate che ospe-
j dale sarebbe venuto!
leri sera, I'onorevole Adamo Domenico ha
i parlato contro la Commissione. In effetti, la
istituzione di una commissione del genere si-
I gnifica sfiducia all’Assessore; pero, devo dire
:che questa Commissione ha orientato enor-
memente il nostro lavoro sugli ospedali circo-
scrizionali. Mi ¢ stata, infatti, di particolare
sollievo la collaborazione disinteressata del
professore Varvaro, al quale desidero far per-
venire un particolare elogio e vorrei farlo an-
che a nome vostro. Il professore Varvaro, as-
sieme'al professore Orestano ed altri, ha. di-
sinteressatamente lavorato molto. Natural-
mente, il lavoro ha subito delle remore, ma é
da considerare che i componenti della Com-
missione sono professionisti, gente libera. Co-
munque, ripeto, la collaborazione ¢ stata af-
fettuosa e debbo ringraziarli perché mi han-
no messo in condizione di rallentare il ritmo
del mio lavoro, di fare I'«attesista » come mi
chiama I'amico Bonfiglio; pero, da altre parti
mi vengono spesso inviti a calmare il mio de-
siderio di lavorare. Cosi, del resto, va il mon-
do: le cose si vedono e si giudicano a seconda
dei vari punti di vista.

In materia di edilizia ospedaliera dobbiamo
preferire — ripeto — di costruire ex novo.
Attenda, caro onorevole Bonfiglio, attenda e
costruiremo ex novo quanto piu € possibile.

Perché a Trapani non abbiamo fatto nien-
te? Per la stessa ragione per cui non abbiamo
fatto niente ad Alcamo (e non su parere mio,
ma su parere del Comitato tecnico arnfl’'
nistrativo del Provveditorato e su parere de
la Commissione della quale io sono sotto>tu
tela). Quando ho visitato l’ospedale Sant A>
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tomo di Trapani ho detto: cari amici non ¢ il
caso di spendere soldi per questo ospedale,
sarebbero soldi sperperati; questo € un ospe-
dale da abbandonare. Quando avremo i mez-
Zi per poterne costruire uno nuovo, trasfor-
meremo questo ospedale in un buon ricovero
di vecchi (ma con cid non ho dimenticato
Trapani,

Si dice che lo Stato non fa niente in Sici-
lia. Ma qui debbo rendere affettuosa dimostra-
zione di riconoscenza all’onorevole Aldisio. La
Sicilia, su un fondo-che lo Stato ha destinato
per il Mezzogiorno, ha avuto assegnati due
miliardi e piu. Di questi due miliardi, 865mi-
lioni sono previsti per questo esercizio. La
ripartizione di questi fondi e stata proposta...

D’ANTONI. Agosto del: 1950.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita.... da una commissione presieduta dallo
stesso Alto Commissario per Iigiene e la sa-
nita e della quale facevano parte il Sottose-
gretario ai lavori pubblici ed altre eccellenze.
In quella occasione (¢ bene che si.sappia),
mentre i rappresentanti delle altre regioni
brancolavano nell’incertezza, io ed il dottor
Savoia ci siamo presentati con un piano pre-
ciso, per cui la Sicilia ebbe un tributo di lode
ed ottenne il finanziamento delle opere.

In quella occasione, alla citta di Trapani so-
no stati assegnati 300milioni per la costruzio-
re del nuovo ospedale. Ho avuto la pazienza
di attendere, caro onorevole Bonfiglio, e. fi-
nalmente, ieri l’altro, ho avuto la comunica-
zione ufficiale, che queste assegnazioni per il
primo esercizio sono state gia fatte. Quindi,
con la pazienza si arriva a tutto.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Questione di Tempo.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Caro Bonfiglio, le garantisco che la Si-
cilia non si trasforma in due anni. Se, come

ho fiducia, il Governo regionale continue-
ra nell’indirizzo di perseguire una politica sa-
nitaria, vi garantisco che in dieci anni la Si-
dia avra un’attrezzatura sanitaria di primo
ordine.

Col Presidente della Regione si e fatto un
Piano; si dice che non ¢’ un piano....
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BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. L’apprendiamo soltanto ora, resistenza
di questo piano!

RESTIVO, Presidente della Regione. | pia-
ni noi non li improvvisiamo in quattro righe
di un giornale! Col suo sistema non andrem-
mo avanti di un passo! | piani li studiamo e,
quando sono definiti, li rendiamo noti. (Ap-
plausi dal, centro - Commenti dalla sinistra)

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. C’¢ un piano concordato, un piano al qua-
le credo di aver dato il contributo della mia
modesta capacita, ma soprattutto del mio so-
gno. lo sogno la Sicilia all’avanguardia di tut-
ta I'ltalia nel campo dell’'organizzazione sani-
taria, e ci arriveremo se I’Assemblea .conti-
nuera ad incoraggiare |'opera dell’Assessorato
per la sanita. (Applausi dal centro)

Il problema dipende dalla disponibilita fi-
nanziaria, cosi come, del resto, qualsiasi pro-
blema;, l'uvomo, purtroppo, é valutato in base
al denaro che ha: homo sine premia in mala
morie, dice l'onorevole D’Antoni che & mez-
zo lettorato...

D’ANTONI. Mezzo!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Non ho voluto darle la qualifica di tutto
letterato!

Per tutto questo programma & prevista la
spesa di 24miliardi. lo spero che, anno per an-
no, senza avere fretta, attendendo — perche
la vera capacita & quella di sapere attendere,
lavorare e creare —, noi arriveremo ad attua-
re tutto il nostro piano.

Dunque, gli 860milioni assegnati per que-
sto esercizio sono stati cosi ripartiti: Agrigen-
to, 126milioni. (Questo puod interessare il no-
stro Presidente, che é stato Presidente dello
Ospedale di Agrigento)......

PRESIDENTE. Un ospedale istituito nel

1540. Ed e ancora come allora!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Pero, l'onorevole Presidente sa (e que-
sto e notorio perche si tratta di atti pubblici)
che, oltre ai 126milioni, I’Assessorato € in-
tervenuto con un primo finanziamento di 100
milioni e con un secondo di 200milioni. Quin-
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di, onorevole Montalbano, Agrigento avra, fra
uno o due anni, forse il pit moderno ospe-
dale deUlsola.

Catania ha avuto assegnati 160milioni piu
60 per l'ospedale d’isolamento; Caltanissetta
45milioni; Enna 50milioni pej; il completa-
mento del reparto ostetrico; Messina 140mi-
liorii per l'ospedale «Regina Margherita »;
Siracusa 60milioni. Devo dire che I’ospedale
di Siracusa io I'ho definito un ricovero di
vecchi.;.....

DI MARTINO. Un porcile!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. A quel vecchio ospedale non ho dato
nemmeno un soldo perche dobbiamo abban-
donarlo, essendo in costruzione quello nuovo.
Siracusa € stata cinque o seicento anni con
questo ospedale, aspettiamo ancora due o tre
anni. Questo € il mio criterio attesista, del
quale mi vanto.

FRANCO. Attesista dove si pud attendere;
ma a Siracusa le condizioni sono tali che man-
ca l'essenziale.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Onorevole Franco, mi dispiace che que-
sta interruzione venga proprio dall’Assessore
ai lavori pubblici, da poco uscito- di carica.
L’ onorevole Franco, come cittadino di Sira-
cusa e come deputato, sa che il nuovo ospe-
dale e stato rovinato dai rifugiati e dai pro-
fughi; ora sono stati ripresi i lavori e fra
poco sara in efficienza.

FRANCO. Il mio concetto & questo: sgom-
brare al piu presto il vecchio e mettere il ne-
cessario nel nuovo.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Non abbiamo fretta. Sin da ora invito
il Presidente e tutti gli amici a trovarsi a
Siracusa per I'inaugurazione di quell’ospedale
che sara tra i piu belli dellTsola.

Per Trapani, per questo esercizio, sono stati
stanziati 150milioni. Per Trapani queste prov-
videnze sono state decise senza alcuna solle-
citazione di deputati democristiani o comu-
nisti. lo accetto le segnalazioni, quando le
trovo giuste: in caso contrario, le respingo, an-
che quando mi provengono da amici affettuosi
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del mio partito (e I'onorevole Di Martino ne
sa qualcosa).
In materia di ospedali, io non faccio di-
stinzioni di colore politico. L’onorevole Ra-
mirez mi ha segnalato un certo problema che
10 ho preso a cuore e per il quale sono in-
tervenuto prontamente: questo problema in-
teressa un comune, il cui Sindaco & un comu-
nista. La collega Mare Gina, I’anno scorso,
mi ha rimproverato perché non avevo fatto
nulla per il suo paese prediletto (che & anche
11 mio), Piana dei Greci, culla del comuniSmo
e del socialismo. Se ora la collega Mare an-
dra a Piana dei Greci, trovera le fondamenta
di un poliambulatorio. Se andate a San Giu-
:seppe Jato, che ha una amministrazione co-
munista, troverete che il poliambulatorio ¢
| a buon punto.
Non mi si puo fare I'appunto che io accolga
jsoltanto le richieste -di elementi o deputati
di un partito e non tenga conto....

D’ANTONI. E’ bene dare comunicazioni ai
deputati dei risultati della propria opera,
perché non diventi élemento di parte e gret-
ita speculazione personale, cid eh si va ve-

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Accetto questo consiglio,

D’ANTONI....... con detrimento anche per
il Governo, perche non si fa un servizio a
Governo. E che nessuno si vesta delle penne
degli altri. lo desidero che questa attivita del
Governo sia comunicata a tutti con un unico
I'bollettino in cui siano resi noti all’Assemblea
;e al pubblico tutti i risultati. E” inutile fare
tante pubblicazioni che sono dispendiose e
;non servono a niente.,

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. lo accetto il consiglio dell’onorevole
D’Antoni, ma vorrei, dirgli che sfonda una
porta aperta. Infatti, verra pubblicato un vo-
lume — che illustra tutto quello che si é fatiO
nel campo della sanita A- non appena I'As"
sessorato per la sanita compira i suoi quattro
anni di vita. Attraverso questa pubblicazione
ognuno potra constatare lo spirito di equlk-
dell’Assessore all’igiene ed alla sanita. Pul
non avendo potuto lavorare con rigidi sisteml
aritmetici, tuttavia ritengo di non aver cont
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messo grandi ingiustizie. Il mio Assessorato, itributato un solenne elogio al Governo ré-

core quello per i lavori pubblici, non si oc-
cupa soltanto delle grandi citta, ma, anche
esoprattutto, della periferia.

leri sera si parlava dei posti di assistenza
sanitaria e sociale. Questa & una creazione
originale ed ¢ il frutto di una esperienza (ve-
dete che su questo punto lascio da parte la
modestia).™
Un piano per l'organizzazione assistenziale
ospedaliera della Sicilia c’@ ormai e chi non
lovede vuol dire che veramente & offuscato
ca ignoranza completa del problema, non ha
messo bene gli occhi su quello che si sta fa-
cendo o & confuso da idee preconcette, se-
condo cui bisogna parlare, sempre e per forza,
mele. La bonta di questo piano, vorrei dire,
sta appunto nel capitolo 718 del bilancio del
mio Assessorato: «Contributo per provvel
«dere ciH'accre.scimeno. a; rinnovo od al mi-
«glioramento dell’attrezzatura degli enti ospe-
«dalieri e delle istituzioni di assistenza sanita-
«na, nonché all’ampliamento od al rinnovo,
«anche mediante nuove costruzioni, od al re-
«stauro delle relative sedi, lire 550milioni ».

Se non avessi avuto stanziata questa som-
me, come avrei potuto trasformare quasi tutti
di ospedali dei Capoluoghi? Forse il meno
trasformato, dal punto di vista edilizio, &
quello di Palermo, perché non aveva bisogni
urgenti. In merito vi devo dire che gli amici
di Palermo mi assillano di pressioni perche
vengano costruiti altri padiglioni. lo ritengo,
invece, che non ce ne sia bisogno; occorre
Perfezionare quelli che ci sono in modo da
renderli funzionali. Cosicché a Palermo non
ho speso un soldo per nuove costruzioni.

Nel novembre del 1949 si é tenuto un con-
gresso regionale medico. Di quel congresso
e stampato un opuscolo, nel quale é conte-
nuto il programma della politica sanitaria in
Sicilia e per il quale I’onorevole Caltabiano
ebbe parole veramente lusinghiere. In esso
St anche contenuti tutti gli ordini del gior-
lo votati durante il congresso.

Questo congresso regionale & stato frutto
rella collaborazione veramente molto intima
ta “Assessorato, che I’ha promosso, ed i di-
igenti, che ho trovato sempre al mio fianco
del resto, non sono fuori della realta se affer-
I ehé la classe medica siciliana segue con
)missima attenzione e con spirito di colla-
dazione lattivita dell’Assessorato). Quello
estato l'unico congresso nel quale ¢ stato

{gionale.

lo sono grato all’onorevole Alessi per la
dichiarazione veramente interessante che ieri
sera ha fatto sul problema fondamentale del-
I’organizzazione sanitaria ospedaliera. Non &
possibile,, infatti,(*andare avanti con un as-
sessorato che da, un altro che controlla (io,
ad esempio, non posso controllare se le auto-
ambulanze, da me assegnate agli ospedali,
portino ammalati o cavolifiori al mercato!);
non & possibile che un assessorato controlli
migliaia di enti di ogni genere senza un’ade-
guata amministrazione. Cosi avviene che gli
ospedali sono abbandonati a loro stessi.

Negli ospedali della Sicilia avviene che
entrano soltanto quegli ammalati che non do-
vrebbero essere ricoverati....

D’ANTONI. E quelli che dovrebbero non
sono ricoverati.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. ...avviene che gli ammalati che dovreb-
bero stare otto giorni negli ospedali vi sosta-
no, invece, un mese, precludendo ad altri am-
malati la possibilita del ricovero. Lo so per-
che ho fatto per dieci anni il medico ospe-
daliero.

Ebbene, negli ospedali devono entrare sol-
tanto coloro che ne hanno bisogno e devono
trovare un ambiente ospitale, accogliente; in
Sicilia deve finire questo stato di allarme, di
preoccupazione, che fa scoraggiare. L’ospe-
dale non deve piu significare morte o mise-
ria.

NAPOLI. Bravo! Bravo!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. lo sono stato lieto nel sentire ieri sera
che la settima Commissione legislativa ap-
prezzi la legge sugli ospedali circoscrizionali.
E’vero che in questa legge, vi sono delle im-
perfezioni, ma noi dobbiamo trovare il mezzo
per eliminarle.

leri sera sono state ripetute le solite cri-
tiche e si & ancora una volta detto che per
nessun ospedale circoscrizionale é stato rifor-
mato lo statuto. Ebbene, io debbo affermare
che dei 40 ospedali circoscrizionali, grazie an-
che allo spirito di collaborazione di alcuni
presidenti di questi ospedali (e devo segna-
larvi il presidente dell’ospedale di Acireale),
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ben 19 gia funzionano e rendono bene.

E’ bene che noi ci intendiamo sulla que-
stione della riforma degli statuti, che dovran-
no prevedere la partecipazione di due rap-
presentanti dei sindaci della circoscrizione e
di un rappresentante dell’Assessorato per la
sanita. lo sostenni questa tesi, in seno alla
settima Commissione, ritenendo che essa con-
sentisse all'’Assessorato di esercitare, attraver-
so il proprio rappresentante, il controllo sugli
ospedali. Cio costituisce una innovazione ar-
dita e utilissima. Noi dobbiamo cominciare,
anzitutto, a cambiare la capacita e la sensi-,
bilita degli organi periferici. C’¢ voluta gran
fatica per strappare alle amministrazioni le
relative deliberazioni. E’ stata una via crucis,
della quale non avete I’idea!

TOCCO VERDUCI PAOLA. Figuriamoci
come amministrano, se sono cosi lenti a rea-
lizzare una cosa cosi semplice!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Poi non vi dn_o le difficolta della pro-
cedura, con tutti i passaggi attraverso le pre-
fetture e gli enti locali. Non ho mancato di
premere, di sollecitare le amministrazioni, i
prefetti e gli enti locali; al riguardo ho un ve-
ro e proprio volume di solleciazioni: le ultime
sono una dell’agosto, un po’ violenta, e una
dei primi di questo mese. Posso dire che un
certo numero di questi statuti & a buon punto,
ma ancora non sono firmati. Recentemente
ho indirizzato una lettera un po’ vivace allo
Assessorato per gli enti locali e mi auguro
che, con la nuova struttura degli enti locali,
questo problema sia definito.

Passo ad un argomento parallelo, alla que-
stione dei 400milioni. Molti credono che que-
sti 400milioni siano stati erogati. I milioni,
invece, sono nella cassa della Regione, per-
che ho atteso di avere la disponibilita della
ultima quota, quella dei 100milioni di questo
anno. Molti parlano del problema degli ospe-
dali come se quel miliardo, diviso in quattro
esercizi, avesse potuto trasformare la faccia
della terra. Invece, io ho qui tutto il piano
delle spese fatte, da cui risulta, che circa 820
milioni sono stati impegnati per lavori di edi-
lizia, ampliamenti, restauri, etc.. Una certa
somma e stata spesa per l’acquisto delle auto-
ambulanze, che sono state provvedenziali.
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TOCCO .VERDUCI PAOLA. So che ci sono
ospedali che, non potendo pagare [’autista,
tengono le autoambulanze in garage.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. No, signora.

TOCCO VERDUCI PAOLA. Allora cito lo
ospedale.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Non c’entra, questo,. Onorevole Tocco,
lei non e stata presente e quindi non sa quel-
lo che ho detto poco fa. Non sono in grado
— ripeto — di controllare se le autoambu-
lanze portino gente a teatro O eavolifiori, per-
ché la vigilanza non posso esercitarla se non
per via indiretta.

[S—

TOCCO VERDUCI PAOLA. La vigilanza
si puo esercitare, quando l’ospedale é dichia-
rato circoscrizionale, attraverso quel rappre-
sentante dell’Assessorato che fa parte di quel-
I’amministrazione. Ma, se non lo dichiariamo
circoscrizionale, lei non potra esercitare il
controllo.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. lo vorrei invitarla definitivamente, su
questa questione del riconoscimento dello sta-
tuto e sulla questione della emanazione dei
decreti relativi, a non rivolgersi piu a me,
perché tutto quello che potevo fare I'ho fatto.
Si rivolga al Presidente, che deve firmare i
decreti, all’onorevole Alessi e ai prefetti della
Isola.

TOCCO VERDUCI PAOLA. Noi ci'rivol-
giamo a lei e lei, di rimando, si rivolga agli
v altri.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. lo ricordo le sollecitazioni che ho fatto.
una del 5 dicembiie, un’altra dell’agosto e
un’altra ancora del luglio. Al riguardo non
ho altro da fare. Nel dare, perd, comunica-
zione ai prefetti ed ai presidenti degli ospe
dali, dei decreti di assegnazione dei 400nn-
lioni, registrati dalla Corte dei conti un paj°
di mesi fa, ho aggiunto una nota finale, ne
quale ho precisato ,che la disponibilita
denaro la si avra ma.n mano che gli ospen
riusciranno ad avere il nuovo statuto.
questo io ho sentito di obbedire ad una e
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genza giuridica, perché non intendo dare mi
lioni ad ospedali che non abbiano ottemperato
ai doveri che loro provengono dalla legge; e
ho voluto, altresi, stimolare gli interessati
perche si affrettino, se vogliono disporre dei
milioni loro assegnati. Anche questo € un me-
todo efficace. Credo di avere dimostrato che
questi milioni sono vivi e ben conservati; i
relativi mandati saranno emessi solo se gli
ospedali avranno dimostrato di essersi posti in
regola con la legge.

Cosi facendo, penso di avere agito con sen-
so di responsabilita, con senso giuridico e an-
che con amore al problema che tutti ci unisce
e ci spinge ad una stessa finalita: mettere
al piu presto questi ospedali in condizioni di
funzionare quanto meglio & possibile. Se ac-
cuse mi si fanno in materia, esse sostanzial-
mente consistono nel fatto che io non ho mai
creduto che con un miliardo si possa risolvere
il problema degli ospedali; Iesperienza ha
dato la prova lampante che, con un miliardo,
noi abbiamo solo dato un buon avviamento.
Molti chiederanno quanti posti-letto ci sono
in questi ospedali circoscrizionali. Vi poggi
dire che il numero dei posti-letto & aumen-
tato di poco, perché abbiamo dovuto, prima
di tutto, fare le lavanderie, le cucine, il ga-
rage, la sala operatoria: tutte cose che eli ospe-
dali non avevano : che hanno assorbito in
massima parte le somme. Se voi vi foste recati
a vedere, come ho fatto io, lo stato pietoso
ed antigienico delle cucine e delle lavande-
rie, apprezzereste in pieno la necessita di que-
ste opere. Ricordo che, quando mi recai a vi-
sitare 1’'ospedale di Acireale, fui invitato dal
Direttore, presente I’'onorevole Caltabiano, ad
accedere al piano superiore. lo volli, pero,
anzitutto, vedere, in basso, le cucine e le la-
vanderie ed ebbi modo di constatare quello
che si trova nelle antiche case signorili: bei
saloni, artistiche pitture, anche d’autore; ma,
se si va a cercare un bagno o un gabinetto, o
fton lo si trova, o lo si trova ubicato sotto
qualche arcata recondita, perche tale, pur-
troppo, era la concezione igienico-sanitaria
dei nostri predecessori, tanto per le case' pri-
vate che per gli ospedali. Voi trovate degli
ospedali, come quello di Caltanissetta, con
uua capacita di 150 e piu posti-letto, dove i
servizi igienici si riducono a due o tre. E
quando, in occasione di una mia visita a que-
sto ospedale, Monsignor Macri, Commissario
dello stesso, mi chiese di fare altri padiglioni,
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io risposi che bisognava prima fare la lavan-
deria e le cucine, in modo da assicurare tutti
i servizi necessari ad un aumento dei posti-
lletto.

Noi dobbiamo rifare gli ospedali com-
pletamente, e parallelamente si sviluppera
quella che noi chiamiamo la coscienza ospe-
daliera del popolo; I’'afflusso dei malati negli
ospedali sara frutto di anni di rieducazione,
;non solo dei malati stessi, ma anche dei me-
dici e del personale. Oggi la gente non va
all’ospedale, ma ci andra il giorno in cui gli
ospedali saranno bene attrezzati. Quindi,
preoccupiamoci di garantire i servizi; in que-
sto senso mi ha dato la direttiva la Commis-
sione prevista dall’articolo 10 della legge:
questa saggia direttiva io ho seguito met-
tendo quasi tutti gli ospedali dei quali ci sia-
mo occupati, in condizioni di avere servizi
modernissimi, aggiornati e tali da potere, do-
mani, sostenere l’aumento dei posti-letto.

In materia di ospedali credo di avere esau-
rito 1’argomento. E’ d’accordo |’ onorevole
Eonfiglio? Non so se Ella insistera nel dirsi
ancora all’oscuro; ma, in proposito, & stato
pubblicato un piano....... .

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. C’¢ un piano di opere stampato. Bella
carta!.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Si, fa odore ancora di tipografia!

In materia di ospedali credo di avere chia-
rito alcuni punti.

Ora vorrei spendere qualche parola sui po-
sti di assistenza. leri sera se ne & parlato come
di un problema che non & stato risolto. Si dice
che lidea e bella e geniale, la legge interes-
sante, ma che niente si & fatto. Coloro che par-
lano cosi dimenticano che bisogna procedere
con cautela quando si tratta di impegnare le
finanze della ‘Regione nella soluzione di un
problema di cosi alto interesse sociale, ma
anche di cosi rilevante interesse finanziario.
Ho proposto questo disegno di legge a titolo di
esperimento, tanto che limitai il numero dei
posti di assistenza a dodici, che diventarono
tredici per I’intervento del nostro compianto
collega onorevole Scifo, il quale ottenne dalla
Assemblea l’accoglimento della sua richiesta
di portare da uno a due i posti di assistenza
per Agrigento. Il problema dell’assistenza nelle
i zone periferiche ¢ assillante; esso € seguito
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con molta attenzione, anche dagli organi sa-
nitari statali, dall’Alto Commissario. Nei gros-
si centri e possibile ed & necessaria la distin-
zione tra attrezzature sanitarie dello Stato,
attrezzature ospedaliere di istituti o di enti
parastatali, come 1T.N.A.l.L. o gli ambulatori
dell’LN.A.M.. Nelle grandi citta tutto questo
¢ possibile, come possibile e necessaria ¢ la
specializzazione degli stessi medici: oculista,
radiologo, etc.. Ma, quando noi ci allontania-
mo dalla citta e andiamo alla periferia, ai
comuni viciniori e lontani, specialmente in
quelli sperduti, dobbiamo preoccuparci di non
creare quello che purtroppo ho visto in certi
paesi come Cattolica Eraclea. In quel paese
ho trovato I’'ambulatorio comunale in quella
specie di ospedale o meglio di infermeria, che
ora stiamo trasformando; a quattro passi, al-
tro ambulatorio della Cassa mutua malattie;
un po’ pit in la I'O.N.M.I.. Per0, lo stesso
medico, che va a prestare la sua opera sani-
taria all’ambulatorio comunale (e che, spesso,
& anche ufficiale sanitario), poi passa all’'ambu-
latorio della Cassa malattie, e poi ancora allo
ambulatorio dell’O.N.M.I.. Nella massima par-
te dei nostri comuni, perlomeno in quelli di
pochi abitanti, non potendosi trovare tanti
medici quante sono le specializzazioni, & il
medico condotto stesso che disimpegna tutti
questi servizi. Allora, non e possibile che in
questi paesi noi creiamo tanti ambulatori
quante sono le attivita che vi si svolgono, se,
in genere, il medico é lo stesso: anzi, spesso,
il medico condotto & anche ufficiale sanitario.
E, allora, il posto di assistenza sanitaria e
sociale a che cosa tende? Tende ad offrire la
possibilita che tutti questi varii servizi sani-
tari si svolgano in unico locale' Quindi, la
Regione — invece di venire incontro ai comuni
i quali avrebbero I’obbligo di costruire I'am-
bulatorio, ma non lo fanno e magari prefe-
riscono provvedere al campo sportivo —, as-
sicura, con questa legge, un edificio nel quale
si possa svolgere decorosamente l’attivita del
medico condotto e quella dell’ufficiale sani-
tario, in modo da evitare che i nostri bambini
siano assistiti nello stesso posto dove vanno
gli altri malati. Quindi, anche se il medico ¢
lo stesso, anche se l'ufficiale sanitario e il me-
dico condotto si riuniscano in una sola per-
sona, i locali sono diversi: gli ammalati, i

ambulatorio; mentre in un altro locale oppor-
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tunamente attrezzato si
profilattica o igienica.

Per la mia provenienza dall’lstituto infor-
tuni, poi, io ho pensato, per i casi di urgenza,
di realizzare per i civili qualcosa di analogo
~a quel che vige nel campo dell’assistenza per
Igli operai delle miniere. La legge assicura-
tiva per i minatori prevede che la dove lavo-
rano un certo numero 'di operai — mi pare
400 — debba essere istituito un posto di as-
sistenza e di soccorso dell’lstituto infortuni,
con un medico stabile. Cosi & nelle miniere
di Trabia, di Cozzo-Disi....

svolgera Iattivita

CIMINO, relatore di maggioranza. Il me-
dico si occupa solo di traumatologia?

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. No, si occupa di tutto.

TOCCO VERDUCT PAOLA. Perche alla
settima Commissione & stato detto che di me-
dici per le miniere in, Sicilia ne esiste uno
solo?

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. No, i posti di soccorso sono tre, ubicati
in aperta campagna ed ognuno di essi dispo-
ne di un medico permanente. Per le miniere
poste vicino ai centri abitati, come Lercara,
c’® un ambulatorio dellT.N.A.l.LL., adibito
esclusivamente per gli operai. E cosi in tanti
altri posti.

AMATO. Ma non & sul posto.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Sul posto. Nelle tre piu grosse miniere,
che raggiungono il numero di operai previsto
dalla legge, c il medico....

PRESIDENTE. A Ciavolotta si.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita....... nelle miniere che contano,un minor
numero di operai, anche dove questi sono
pochi, c’@ sempre un infermiere, addetto allo
ambulatorio. Ora io ho rilevato che  mentre
la legge sulla prevenzione degli infortuni as-
sicura la presenza di un medico e |'assistenza
di un posto di soccorso dove ci sono 400 ope-
rai — vi sono agglomerati urbani di 10-D
mila abitanti, dove non c’& un posto m
soccorso, non c’® neanche un lettino disp®"
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nibile nel caso di una disgrazia, per ada-
giarvi I'infortunato prima che venga traspor-
tato altrove. Ed allora, il posto di assistenza
prevede: un vano adibito ad ambulatorio per
il medico condotto; un altro vano per |'uffi-
ciale sanitario, una sala, che pud servire,
eventualmente, in casi estremi, come sala
operatoria di emergenza o come sala da par-
to; un minimo di posti-letto (tre-quattro-cin-
que-sei) a seconda degli abitanti, perche, nei
casi di urgenza, un poveretto colpito da di-
sgrazia possa trovare un letto, in attesa della
ambulanza che lo trasporti al piu vicino
ospedale.

Ora, il testo unico sull’assistenza sanitaria
ed ospedaliera, purtroppo ancora in vigore,
non prevede altra distinzione che quella tra
abbiente e povero. Qual’, invece, la situa-
zione di fatto, in questo campo:' Vi €&, oggi,
una percentuale di popolazione, che io, ad
occhio e croce, calcolo del 60 e piu per cento,
sotto regime assicurativo, ed essa € assistita
da vari enti che ne hanno il dovere: Istituto
infortuni, Istituto malattie, Previdenza socia-
le, etc.. Nei confronti di costoro il comune non
ha doveri di assistenza. Poi c’® la percentua-
le degli abbienti, che oscilla dal 25 al 35 per
cento; ed, infine, c’® la categoria dei poveri,
dei compresi nel famoso elenco:. Tale elenco,
spesse volte, € un’ironia, perche, oltre al po-
vero, ¢’¢ anche I’infelice, che non & compreso
nell’elenco dei poveri: se gli capita una di-
sgrazia per cui deve ricorrere all’opera di un

ospedale, si vede poi arrivare un’ingiunzione.

di 60-80-12Qmila lire, il che, spesse volte, rap-
presenta una vera e propria tragedia. lo vivo
quotidianamente queste tragedie: gente co-
stretta a vendere I’asino o il mulo per potere
pagare la retta deU’aspedale. Ma anche la
stessa categoria degli indigenti assoluti ¢,
spesse volte, lasciata al capriccio degli am-
ministratori comunali, per cui uno € povero,
?seconda che sia rosso o bianco o nero. Tutto
questo dovrebbe cessare e la classifica della
Poverta dovrebbe essere lasciata agli organi
tecnici ed agli organi strettamente ammini-
strativi. Il decidere se un disgraziato sia jpo-
\ero o meno ed abbia o non diritto alla retta
del comune, non deve essere lasciato in balia
del politico. C’¢ ancora la categoria che com-
prende coloro i quali hanno un miserabile red-
dito di 25-30mila lire al mese, i lavoratori in-
dipendenti che guadagnano lo stretto neces-
sario per vivere. Costoro non sono poveri
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e non godono delle provvidenze assicurative,
perche sono artigiani, piccoli commercianti,
etc.: quando cadono ammalati, non sanno co-
me fare. Questi posti di assistenza sanitaria
e sociale vorrei che fossero, come sede sol-
tanto, il punto, di incontro di tutte le forme
di assistenza. Cio, pero, richiede un coordi-
namento di tutti i vari servizi nei piccoli cen-
tri e a tale scopo ho gia pronto un testo di
regolamento, per cui questi poliambulatori
— chiamiamoli cosi — anziché essere affidati
esclusivamente al comune che non ne fa nien-
te, saranno (se il Ministero del lavoro ricon-
fermerd quanto a suo tempo concordai con
Fénorevole Fanfani ed anche con I’Alto Com-
missario per la sanitd) gestiti in forma autono-
ma consorziata dai vari enti interessati, com-
preso il .comune. In questa maniera, in ogni
comune si avra un punto di incontro dei vari
settori dell’assistenza, attraverso i rappresen-
tanti degli istituti che gestiranno i posti di
assistenza. E’ una innovazione, questa, della
quale sono entusiasta e per la quale ho avuto
degli elogi, in occasione di congressi, anche
da persone altolocate. Gia alcuni di questi
posti di assistenza sono stati costruiti: cosi,
in provincia di Messina, a Francavilla e Capo
d’Orlando; in provincia di Palermo, a Rocca-
mena e Gangi; in provincia di Agrieento, a
S. Angelo Muxaro; in provincia di Trapani,
a Salaparuta. Se vi si presenta l’occasione, io
vi invito a visitare questi locali, per farvene
una opinione, dandomi, eventualmente, pa-
reri e consigli, dai quali non rifuggo. Prevedo
che, fra pochi mesi, le costruzioni saranno ulti-
mate. lo, per ora, sto pensando all’attrezza-
tura; pero, mi riprometto di tornare a Roma
(come vedete, sto mettendo fuori tutti i miei
intimi piani), perché il Ministro del lavoro al-
lora mi. promise (ed io ho avuto successive
conferme anche dal Presidente dellT.N.A.I.L.)
che convochera i dirigenti dei vari istituti
Iper farli partecipare, non solo alla gestione
| dei posti di soccorso, ma anche alle spese di
:attrezzatura. A quest’ultimo riguardo non €
I’entita della spesa che ha importanza, perche
I’'onere dell’attrezzatura di 12 o 13 poliambu-
latori non & eccessivo, ma l’affermazione del
principio che i vari istituti, che hanno doveri
assistenziali, debbono concorrere alle spese
| di attrezzatura.
Resta il problema della gestione. Al ri-
Iguardo ho gia redatto un testo di regolamen-
tto, concordato con I’Alto Commissariato per
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la sanita e che devo ora sottoporre all’esame
degli istituti interessati. L’iniziativa & sugge-
stiva e rappresenta un passo decisivo nel cam-
po assistenziale. Immaginate il tempo in cui
la Sicilia, sia pure nel numero di anni che
saranno necessari, avra in ogni comune |’edi-
ficio destinato al poliambulatorio. Allo stato,
ripeto, siamo nella fase di un prudenziale
esperimento.

Ecco la ragione per cui — quando si lancio
I'idea di destinare, sul fondo dei 30miliardi

dell’articolo 38, quei 3 o 4miliardi necessari,

per costruire i posti di soccorso in tutti i co-
muni —, io ( che, come proponente del prov-
vedimento, avrei dovuto avere fretta di rea-
lizzare questa innovazione che ci metterebbe
veramente alla testa di tutte le regioni di Ita-
lia) ho avuto un momento di esitazione ed ho
preferito, anche per ragioni di particolare ur-
genza, che del fondo dei 30miliardi ci si av-
valesse per la realizzazione di quanto era an-
nunciato nel programma dell’Assessorato, e
cioé per la realizzazione dei sanatori antitu-
bercolari. Di essi, un certo numero & gia
ben avviato: in provincia di Ernia, nel bosco
di Bellia, vicino Piazza Armerina; altrettan-
to dicasi per I'ingrandimento dei sanatori di
S. Luigi di Catania e di Campo ltalia di Mes-
sina. Per quello di Palermo, ci sono serie dif-
ficolta per la scelta dell’area, perché dove la
esposizione & buona manca l’acqua, e dove
c’e l'acqua si riscontra l'umiditd. Ho prefe-
rito, quindi, rinunciare ad un largo finanzia-
mento per posti di soccorso, per riversarlo
nel settore della lotta antitubercolare: cio
sempre perche ritengo che sia necessario fare
I’esperimento della gestione, prima di proce-
dere oltre. All’'uopo occorre provocare una Vi-
sita degli esponenti degli istituiti ai locali,
appena questi saranno completati, e concor-
dare definitivamente con essi il regolamento
di gestione.

Resta cosi chiarito perché, nell’interesse
della Regione, io non devo avere fretta: pri-
ma di stanziare 3 o 4miliardi per dotare dei
posti di soccorso tutti i comuni della Sicilia,
voglio avere la certezza che faremo non solo
una cosa nuova, ma soprattutto una cosa
utile.

Senza volere, ho accennato al problema del-
la tubercolosi, di cui si parla tanto. La tuber-
colosi € — come diceva il professore Castro-
novo di Messina, in occasione della inaugura-
zione di quel reparto radiologico, che, & poi
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| praticamente un reparto per la cura dei tu-
\mori — la malattia che suscita molto inte-
resse nell’opinione pubblica. Ma nulla o qua-
si si fa, invece, per i poveri cancerosi, per gli
affetti da questo terribile male, che crescono
continuamente di numero, non so se per i
mezzi diagnostici perfezionati che consento-
no di individuare il flagello, o perché il male
effettivamente si allarga. Purtroppo, in que-
sto campo, la scienza & ancora muta. Nel cam-
po della tubercolosi i malati si curano e gua-
riscono; nel campo del cancro, dei tumori, sia-
mo ancora indietro.

NAPOLI. Ma la tubercolosi dilaga.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Forse tu non ne sei,a Conoscenza; ma
anche il cancro dilaga in una maniera terri-
bile. Per ,il problema delia tubercolosi, cari
colleghi, il Governo regionale ha mostrato
una sensibilita veramente degna, di lode; cid
avviene per una ragione particolare. Voi sa-
pete che da quella tribuna spesso si parla dei
problemi sanitari ed igienici e di leggi come
| se noi fossimo uno stato indipendente; nes-
suno tiene presente che quanto attiene alla
igiene ed alla sanita ¢ materia regolata dal-
I’articolo 17 e che noi, prima di innovare le
leggi dello Stato in materia, dobbiamo rileva-
re una ragione particolare, se non vogliamo
incorrere in una pronuncia di incostituzio-'
nalita.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Le ragioni di modifica vi sono.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Si, infatti noi abbiamo legiferato, e con
successo, in materia ospedaliera. Anzi, quan-
do vi parlero dell’ordinamento sanitario, ar-
; gomento che ho riservato per ultimo, vedre-
te che noi, in Sicilia, innoveremo radicalmen-
te, allorché la Giunta regionale e, in partico-
lare, I’Assessore agli enti locali, delibereran-
no la tutela amministrativa degli ospedali nel
settore della sanita. Anche questa € una inno-
vazione radicale, che e attesa da tutti coloro
che si occupano di ospedali in Italia.

Dicevo che, per la tubercolosi, il Governo
regionale ha operato ponderatamente e non
in maniera improvvisata, ed io, se il temp0
me lo consentisse, vi leggerei le mie dichia'
razioni del 1949, fatte al Congresso, e il ®°
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discorso per I’inaugurazione della Giornata
antitubercolare, tenuto al Municipio di Paler-
nmo nel maggio 1950.

Sin da allora abbiamo detto: La Regione
s deve impegnare a costruire, al piu presto.,
sanatori e preventori. Mi pare che la Regione
abbia mantenuto I'impegno. C’¢, infatti, il fi-
nanziamento di Imiliardo e 400milioni per au-
mentare i posti-letto e per costruire tre sa-
natori e cinque preventori di montagna. Per-
tanto, coloro che sono venuti alla tribuna per
richiedere la costruzione di tubercolosari,
hanno dimostrato — mi sia consentito dirlo —
d non seguire l’attivitda del Governo in que-
sto campo, attivita che & stata resa di pub-
blica ragione. Il Governo regionale ha il suo
piano e lo va attuando; nel giro di un paio di
anni io spero che sara ultimato. Per i preven-
tori, ad esempio, ce ne sono tre gia avviati:
per uno, quello di S. Stefano di Quisquina, i
lavori di costruzione si inizieranno durante
queste feste di Natale; quello di Siracusa, di
Testa di Re, € gia un fatto quasi compiuto;
sulPEtna gia si lavora e a Regalma c’& un
preventorio che si va ampliando; di recente
re ho visitato i lavori. Naturalmente, non si
possono fare miracoli, perché bisogna fare
i conti con gli appalti, con la Corte dei conti,
con il Consiglio di giustizia amministrativa e
con tutta quella corona che chiamerei di spi-
re, ma dalla quale non si pud prescindere; ma,
soprattutto, dobbiamo fare i conti con le im-
prese, che, spesse volte, non rispondono alla
bisogna. Purtroppo, in Sicilia — e questo ¢
compito dell’Assessorato per i lavori pubblici,

con la mole di lavoro che c¢’, non siamo
dovunque in buone mani. r

Nel campo della tubercolosi, pertanto, sia-
mo veramente nella fase esecutiva dei nostri
desideri: portare, ciog, il numero dei posti-let-
to al punto di evitare che i tubercolotici re-
stino fuori. Anche per le cure post-sanatoriali
céun progetto e posso dirvi che il nostro pia-
noprevede due istituti post-sanatoriali (quelli,
cppunto, che proponeva ieri sera l’onorevole
Tocco) con una spesa di 375milioni 1’'uno. Ve-
emente avremmo bisogno di 750-800milioni
e>se I’Assemblea presentasse un ordine del
giorno in proposito e I’Assessore alle finanze
dichiarasse che il Governo pud, addossarsi
Questa spesa, noi potremmo operare immedia-
tomente.

Diversamente, dovremmo aspettare suc-
cessivi finanziamenti; ma c’® gia un piano
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completo che prevede le spese ed individua
le localita. Nei due istituti post-sanatoria-
li, i dimessi dai sanatori, clinicamente guariti,
dovrebbero essere ricoverati per il tempo ne-

_cessario al consolidamento della loro guari-
Igione, onde evitare quanto piu possibile la

diffusione del male. Non mancano i piani e
neanche i finanziamehti, perché, come As-

sessore alla sanita e come medico, devo dire

che denaro ne stiamo spendendo; se ne avre-
mo di piu, tanto meglio. Ma tra questo che ho
detto e quello che ho sentito dire ieri sera,
cioé che in Sicilia nel campo sanatorio non si

| & fatto nulla, corre una bella differenza.

leri, da qualcuno é stato domandato se noi
otteniamo dall’Alto Commissariato, cioe dal-

;lo Stato, tutto quello che ci spetta. 1o non solo
i seguo con attenzione il
| Commissariato, ma cerco a Roma, attraver-

bilancio dell’Alto

so amici, persone fidate e competenti, di se-
guire la distribuzione delle somme. Posso ga-
rantirvi che, in linea di massima, noi abbiamo
non solo quello che ci spetta, ma qualcosa in
pit, ed ho fiducia che attraverso la recente
presa di contatti e gli accordi intercorsi fra
me, I’Alto Commissario e il nuovo Segreta-
rio generale, il prefettto Biancorosso, che da
prova di essere un vero siciliano, la proficua
collaborazione tra i due governi possa avere
successive conferme.

Quindi, la -prospettiva, non ¢ triste. La
quota pro-capite per i tubercolotici in Si-
cilia & di 200 e piu lire, mentre in altri posti
€ poco piu di 170 lire; quindi ci é stato legal-
mente riconosciuto un trattamento particolare.

Passo a parlare di un disegno di legge, che
viene a completare l’assistenza ospedaliera
in Sicilia, e di cui vi ha dato I’annunzio I’ono-
revole Alessi. Vi prego di ascoltarmi, perche
entro in un argomento che dovrebbe essere
particolarmente caro a tutti i settori senza
distinzione. Vi € una categoria di ammalati, la
cui sorte € veramente tragica; si tratta dei ma-
lati cronici: i paralitici, i malati di cuore, gli
afflitti da piaghe, gli asmatici, etc.. Tutti questi
malati, quando non hanno un familiare o un
parente che li assista, non sanno dove andare,
perché sono soli e privi di mezzi e vengono cac-
ciati via dall’ospedale, dato che la retta per un
malato cronico ¢ tale che rovina un municipio.
Essi, spesso, sono cacciati via anche dai rico-
veri dei vecchi, percheé la loro presenza rende
triste, amara e talvolta impossibile la vita
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degli altri ricoverati, giacché il vecchio sano
non sta volentieri nello stesso ricovero con
I'ammalato che soffre; per cui spesso avvie-
ne che, se resta il malato cronico, scappa il
vecchio sano. Come avete sentito, I’'onorevo-
le Alessi, con mi disegno di legge sulle case
di riposo, intende provvedere al cosi detto
ricovero dei vecchi, rendendo le case di riposo
veramente ospitali e assicurando la retta, per-
che spesse volte questi ricoveri vivono del-
I’elemosina raccolta dalle suore ad essi pre-
poste.

lo ho sentito l’esigenza di creare, nel set-
tore sanitario, particolari posti di ricovero ed
una retta per i malati cronici; la Giunta ha
gia deliberato il relativo disegno di legge.
Cosi facendo, ho pensato di colmare una la-
cuna nel settore assistenziale, utilizzando an-
che un certo numero di quei cosiddetti ospe-
dali esistenti in molti nostri paesi e per i
quali mi giungono continue sollecitazioni, co-
me se fosse possibile che la Regione tenga
un’ospedale in ogni paese o costruisca ospe-
dali a rotazione continua. Accanto alle prov-
videnze a favore degli ospedali dei capoluo-
ghi, che, sono state larghissime e lo saranno
ancora; accanto alle provvidenze a favore de-
gli ospedali circoscrizionali; accanto alla dif-
fusione dei posti di assistenza, mancava, nel
settore dell’assistenza sanitaria, questa prov-
videnza per i malati cronici, che io mi auguro
possa essere presto una realta.

Ora voglio dire qualche cosa su due pro-
blemi per i quali I’Alto Commissariato ha
competenza esclusiva; intendo riferirmi ai
centri-tumori e ai banchi del sangue. Negli
ultimi accordi presi, questi due settori sono
stati riservati all’Alto Commissariato; ma cio
non toglie che noi possiamo intervenire e in-
tegrare l'opera di questo. Comunque, ho gia
studiato il problema dei centri-tumori e quel-
lo dei banchi del sangue. Non staro a spiegare
ai profani che cosa € un banco del sangue:
dico solo che & una esigenza nuova, impellen-
te e indispensabile. Ormai la trasfusione vie-
ne praticata non soltanto nei casi di dissan-
guamento, come avveniva prima, ma anche
negli atti operatori normali. In America, lo
ammalato che viene sottoposto ad un atto
operatorio, viene simultaneamente aiutato
con la trasfusione. Ho visitato personalmente
il banco del sangue di Torino, uno dei pochi
esistenti, insieme a quelli di Padova, Pisa e
Roma. Come vedete, questo & un problema che
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in Italia sorge ora. Ma noi non ci lasceremo
sorpassare: questa volta, non voglio fare I'at-
tesista, onorevole Bonfiglio. Su questo pro-
blema ho preso accordi con I’Alto Commis-
sario e presto spero di riuscire a dotare la
Sicilia di un’organizzazione di servizi di tra-
sfusioni, che ci deve rendere indipendenti
in qualsiasi evenienza 0 per qualsiasi ragione,
eliminando cosi la necessitd di ricorrere ad
altre parti d’ltalia o all’estero. E mi riferisco
al problema del plasma sanguigno, all’essic-
camento del plasma sanguigno. C’& tutto un
procedimento di essiccamento del plasma
sanguigno — mi rivolgo specialmente ai me-
dici — che bisogna anche qui attuare e che
importa una spesa non eccessiva. Questi cen-
tri trasfusionali sorgeranno, naturalmente,
nelle maggiori citta della Sicilia, special-
mente a Catania e a Messina, e avranno
le loro diramazioni, in maniera che tutta I'l-
sola, in qualunque momento, potra disporre
di questo provvidenziale nuovo mezzo di cura.

L’altro problema riguarda il centro dei tu-
mori. L’Alto Commissariato ha istituito, in
Sicilia, tre centri diagnostici, che, in atto, non
funzionano in pieno' anche se i medici che
vi sono addetti fanno quello che possono. Nel
recente Congresso radiologico di Messina, te-
nutosi il 9 dicembre, io volli che una seduta
fosse dedicata a questo problema, che ha un
duplice aspetto: organizzazione e coordina-
mento di un’attivita fra i radiologhi e i chirur-
ghi. Siamo riusciti a Messina a trovare il punto
d’incontro (di cio ho riferito gia all’Aitd Com-
missariato) e spero che présto vedremo fun-
zionanti ed efficienti il centro di Palermo, che
gia ha una sua sede; quello di Messina, per il
quale é stato destinato un bel locale, la cui
attrezzatura € stata fornita dall’Assessorato;
e quello di Catania, che presto sistemeremo,
avendo I’edificio bisogno di essere ampliato’
1 che ci ripromettiamo di fare al piu presto.

ADAMO DOMENICO. Non dimentichi la
provincia di Trapani, onorevole Assessore.

GRAMMATICO. In linea di massima, tutte
le frazioni non hanno posti di assistenza.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed ella
sanita. Caro collega, forse lei sta arrivando
ora. lo ho detto, in precedenza, che soltanto
12 comuni hanno il posto di assistenza. Neall
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che Pachino, che ha 25mila abitanti, ha un
posto di assistenza.

CRESCIMANNO. Non ha parlato della pe-
riferia.

GRAMMATICO. Ho detto: in modo parti-
colare le frazioni.

DI MARTINO. Ci sono anche parecchie de-
cine di migliaia...

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Come ho detto, io ho gia un piano pre-
ciso e completo, per cui sono in grado di ri-
spondere alle vostre domande. Quale frazione
interessa al collega?

GRAMMATICO. Napola.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Di quale comune ¢ frazione?

GRAMMATICO. Frazione di Erice.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Napola: & previsto un posto di assi-
stenza del costo di 15milioni.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Fra dieci" anni!

CRESCIMANNO. Realizziamoli, questi po-
sti di assistenzal

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Questo dipende da voi; assegnatemi i
miliardi necessari ed io comincerd subito ad
istituirli in tutti i comuni. Il piano e pronto.

BENEVENTANO. Vuole un assegno?

CRESCIMANO. Piano forte o piano debo-
e>e sempre un piano!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Non parlate cosi. | piani si vanno af-
fando e, se volete che si proceda con ritmo
Maggiore, date le somme necessarie. Non fate
cme con gli ospedali (e mi rivolgo all’ono-
revole Gentile) per i quali si credeva, con un
Riardo in quattro anni, di risolvere tale pro-
teina. Bene ha detto I’'onorevole Majorana:
IUesta & I'aritmetica del 4 + 4 = 24. Per si-
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; stemare 40 ospedali noi abbiamo bisogno di
circa 4miliardi. Se si vuole fare tutto in un
anno, facciamolo pure; ma destinate le som-
me necessarie.

Voci:' Non divaghiamo.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla

jsanita. Vorrei solo accennare brevemente a
quello che si e fatto per gli istituti universi-

tari e per le cliniche universitarie; invito tutti
i colleghi di Catania, Messina e Palermo a
visitare le cliniche di queste tre universita
per constatare come la Regione sia riuscita a
mettere i professori, e specialmente i chirur-
ghi, in condizione di lavorare con i mezzi piu
progrediti, piu recenti, aumentando anche i
posti-letto, dei quali tanto abbiamo parlato.
Attraverso il potenziamento delle cliniche
universitarie siamo riusciti, indirettamente, a
dare al nostro popolo maggiori possibilita di
assistenza. "L
Voglio dirvi qualche cosa sulla scuola-con-
vitto per infermiere e assistenti sanitarie. La
Regione, e per essa I’Assessore alla sanita che
vi parla, due anni fa, trovo detto convitto
ubicato in uno scantinato dell’ospedale. Se voi
mi fate la cortesia di andare alla Feliciuzza,
troverete non piu di venti allieve quante io ne
trovai, ma circa ottanta, per le quali ¢ riserva-
to un bel padiglione, che non ha costruito la
Regione, ma che ho adattato ed attrezzato per
questo uso. Cosi queste nostre brave ragazze
potranno elevare, in Sicilia, il tono ed anche
il prestigio deirinfermiera, ed io spero che,
in un avvenire prossimo, con le possibilita di
cui potremo disporre, I'opera di queste infer-
miere professionali e assistenti sanitarie ga-
reggera con quella stessa dei medici, tanto
interessante e lattivita di queste ausiliarie
dell’arte sanitaria. Torno a pregarvi di fare
una visita a questa scuola-convitto, che co-
stituisce per me particolare motivo di orgo-
glio, perché io So in che condizioni I'ho tro-
vata e con che numero sparuto di allieve,
mentre oggi c’® una scuola di 80 ragazze con-
venute da tutte le provincie dell’lsola. lo
spero di incrementare ancora questa scuola,
in modo che molte donne possano formarsi in
questo istituto che non ha soltanto carattere
di scuola professionale, ma costituisce anche
uno strumento di educazione e di formazione
| missionaria.
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GENTILE. Ho sentito poco fa fare il mio
nome. A che cosa voleva alludere?

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Non vale la pena tornare indietro. So-
no stato invitato a non divagare.

Un’altro disegno di legge che la Giunta re-
gionale ha deliberato, riguarda la creazione
dell’Istituto di patologia mediterranea. E’ que-
sta una istituzione che da lustro alla Sicilia; &
un’istituzione che veramente coadiuvera I’As-
sessorato per la sanita. Non sara un istituto
di insegnamento, né un istituto di esclusive
ricerche scientifiche, ma sara un centro di
studio di quelle particolari malattie che af-
figgono la nostra Isola, come tutto il bacino
mediterraneo; malattie che richiedono studi
particolari. Ve ne accenno una: la cisti da
echinococco, di cui in Sicilia — come i com-
petenti potranno dirvi — abbiamo casi fre-
quenti. E” un terribile male — ha sede nei
polmoni o nel fegato — che rappresenta un
pericolo frequente e richiede operazioni pe-
ricolose.

Attraverso la collaborazione di questo Isti-
tuto di patologia mediterranea, io spero di
iniziare la lotta contro gli insetti, perché mol-
te malattie ed epidemie sono causate dalla
nostra arretratezza in questo settore: se vo-
gliamo sradicare parecchi focolai di malattie,
noi dobbiamo mettere a fuoco questo parti-
colare problema; in particolare, dobbiamo po-
tenziare la lotta contro le mosche, e togliere
dai nostri paesi quella corona di spine che so-
no le concimaie (scendo da argomenti che
sembrano alti a quelli che non sembrano tali;
invece sono tutti egualmente importanti.

Il problema delle concimaie in Sicilia e di
particolare importanza, ragion per cui, d’in-
tesa con il Genio civile di Palermo e con I’Isti-
tuto superiore della sanita di Roma, abbiamo
in corso degli studi per cercare di iniziare la
lotta alle concimaie, che sono il nemico nu-
mero uno della Sicilia. Chi gira per i nostri
paesi, sa che le concimaie sono ubicate ai
margini e persino dentro l’abitato. Se voglia-
mo risanare i nostri paesi, dobbiamo dedicare
a questo problema molta attenzione, come io
faccio da vari mesi; spero di ottenere risul-
tati concreti, anche non rifuggendo dalla ma-
niera forte, se sara necessario, perché forse
non troveremo collaborazione nel popolo ed
anzi troveremo degli ostacoli, specie da parte
dei contadini. Ma mi auguro che gli ostacoli

— 1726 -
LVIII SEDUTA

Assemblea Regionale Siciliana

21 Dicembre iggj

saranno superati e conto nella collaborazione
dei medici.

Desidero dire qualche cosa sulla veterina-
ria. L’Istituto zooprofilattico di Palermo & in
continuo perfezionamento; presto vi inaugu-
reremo un nuovo padiglione per la feconda-
zione artificiale, che costituisce un problema

1interessantissimo nel campo della zootecnia,
tanto che ho mandato, nell’estate scorsa, dodici
lveterinari siciliani a Torino per specializzarsi
in questo settore. lo invito i colleghi, specie
coloro che si occupano dei problemi agricoli
e della zootecnia, a visitare I’Istituto di pro-
filassi zootecnica di Palermo, che presto avra
la sua sezione a Messina. Detto Istituto € uno
dei piu belli e forse non solo d’lItalia —;la
sua efficienza & opera della Regione. Tra poco
sara tenuto un congresso di veterinaria e di
zootecnia; presto, dietro mia sollecitazione, il
professore Mirri, vanto ed illustrazione del-
I’Istituto, iniziera la pubblicazione di una ri-
vista, in manieramda diffondere I’opera ed i
risultati scientifici dell’lstituto stesso. Pare
incredibile, ma vi posso assicurare che I’lsti-
tuto fornisce i suoi sieri, i suoi prodotti di la-
boratorio, anche a paesi esteri: la Svezia, ad
esempio.

Dulcis in fundo, vorrei trattare il problema
degli uffici sanitari. Il problema & noto abba-
stanza ed é stato ampiamente trattato, ieri
sera, dall’onorevole Montalbano nella sua lun-
ga trattazione dei problemi sanitari e igienici
che incombono su di noi e che noi cercheremo
di portare a soluzione.

Gli alleati, come voi sapete, istituirono in
Sicilia un ordinamento nuovo. Perche lo fe-
cero? Non lo so, ma me lo spiego, Trovarono
che I'ordinamento sanitario in Sicilia era ar-
retrato ed & arretrato. L’ordinamento sanita-
rio italiano proviene dal famoso testo unico
del 1882 o 1884. Testo unico, che & ispirato,
per esempio, in fatto di malattie, al criterio
del cordone sanitario, perché, in quell’epoca,
I’attivita sanitaria era rivolta a combattere is

. epidemie; ragion per cui erano necessarie
tante misure, compreso l’'intervento della for-
za pubblica e del prefetto.

In conseguenza, il medico provinciale, 0s-
ticamente, come é tuttora in Italia, non e a
tro che un consulente dei prefetti. Quindiie
sponsabili della salute pubblica, in Italia, so
no: a Roma, il Ministro dell’interno: nel®
provincie, i prefetti e. nei comuni, i sindaca
medico provinciale o l'ufficiale sanitario dile
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paese non e responsabile. Vi posso raccontare
che una volta sono stato in un paese della
provincia di Palermo e lufficiale sanitario,
che era con me insieme al Sindaco, molto ti-
midamente mi disse: «Dica al sindaco che &
necessario l’apparecchio di clorazione, per
evitare I’epidemia di tifo; il Sindaco non
vuole che denunzi i casi di tifo, perche, altri-
menti, interviene il medico provinciale e vie-
ne a mettere il cloro nell’acqua; ed il cloro
disturba il paese! » Questa € la posizione del-
l'ufficiale sanitario; supplicava me, perché io
intervenissi presso il Sindaco, Cid avviene
perche I'ufficiale sanitario € un consulente co-
me il medico provinciale. Altrettanto avviene
in tutta I’ltalia. Con il nuovo ordinamento
sanitario, invece, l’'ufficio provinciale di sa-
nita diretto dal medico provinciale sorveglia,
attraverso i suoi uffici che controllano i vari
settori, tutta la sanita pubblica.

Gli alleati riunirono le membra sparse del-
la sanita pubblica, che dipendevano dal Con-
siglio provinciale, dalla'Maternita :e infanzia,
dai consorzi antitubercolari, nelle mani di
un medico provinciale, dirigente responsabile,
Questi, percio, non & piu il tecnico non re-
rponsabile di fronte alle malattie, ma é il re-
sponsabile diretto. Questa vicenda & stata
lunga ed &€ un argomento interessante. Ne
sentirete ancora parlare. Ricordo che un al-
tc personaggio ebbe ad esprimermi, perso-
nalmente. il timore che, togliendo ai prefetti
queste attribuzioni, si venisse ad intaccarne
il prestigio. E la stessa personalita continua-
va: «E, poi, se nascera una epidemia, il Pre-
letto come fara? » lo giudicai I’osservazione
fuori posto. Anzitutto, perche il Prefetto deve
essere al disopra, in caso di epidemia, dal-
l'eventuale addebito di responsabilita, mentre
oggi avviene che responsabile & il Prefetto
ed, indirettamente, il medico provinciale. Con
l'ordinamento che noi vogliamo istituire, vo-
gliamo fare quello che praticamente € avve-
mito per il Provveditorato alle opere pubbli-
che e per il Genio civile: quando crolla un
ponte, il Prefetto chiama in causa l'ingegnere
capo del Genio civile che non ha fatto il suo
dovere. v ; ate

Altrettanto dovra avvenire nel settore sa-
nitario; ed io, anzi, sono fermamente convinto
f° che, cosi facendo, il prestigio dei prefetti
autnentera perche I’Autorita prefettizia, in-
|'ece di. essere responsabile diretta, diviene
argano di controllo, mentre la responsabilita
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rimane al tecnico, al medico provinciale. Ma,
oltre a questa, ¢’ anche un’altra questione da
tenere presente: oggi, le malattie a carattere
epidemico non si combattono piu con i cor-
doni sanitari e con i poliziotti; le malattie le
dominiamo con i mezzi che la scienza ormai
ci da. Si tratta, percio, di intervenire tempe-
stivamente. Se certe epidemie (naturalmen-
te, non parlo della Sicilia), talvolta, assumono
proporzioni gravi, cio avviene a causa della
mancata efficienza di questi servizi di vigi-
lanza esercitati dallufficiale sanitario. Il no-
stro ordinamento attuale considera l'ufficiale
sanitario del comune come una entita cosi
trascurabile, da corrispondergli uno stipendio
di mille lire al mese. Molti ufficiali sanitari,
infatti, ricevono mille lire al mese dal co-
mune, per cui la loro attivita si limita ad
apporre la firma ad alcune pratiche. La fun-
zione dell’ufficiale sanitario, oggi, col nuovo
indirizzo preso dalla politica sanitaria, € la
pit importante; l'ufficiale sanitario & la sen-
tinella avanzata, il custode pronto a segna-
lare immediatamente qualsiasi sintomo che
possa denunziare I'inizio di una epidemia. Le
epidemie si stroncano solo quando gli inter-
venti sono immediati. Per questa attivita ab-
biamo bisogno non di guardie campestri, né
di poliziotti o carabinieri, ma di una catego-
ria di ufficiali sanitari che siano veramente
tali; abbiamo bisogno di medici sanitari che
siano vigili diretti.

I nostri interventi — tutti lo sapete, del
resto, anche gli amici della opposizione, e me
ne potranno dare atto in base all’esperienza
di questi ultimi anni — sono stati sempre
tempestivi, immediati. Nessun comune, in oc-

. cagione di epidemie, si € sentito abbandonato,

Dopo solo dodici ore dalla denuncia, sono ar-
rivati sul posto medici, assistenti sanitari, an-
tibiotici, tutto. Della prontezza non va merito
a me ma all’ordinamento che abbiamo soste-
liuto. E se io ho una colpa, la denuncio; essa va
ricercata nel fatto che ho preferito, in certe
occasioni, sacrificare qualche cosa, pur di rea-
lizzare, in Sicilia, con legge, I'ordinamento sa-
nitario che gli alleati ci hanno lasciato. Or-
dinamento che &, si, imperfetto, che va per-
fezionato e migliorato, perché & nato in un
momento di caos, ma che, nella sua struttura
essenziale, rappresenta un progresso notevo-
lissimo, nel campo della scienza e dell’assi-
stenza sanitaria, e servira come ordinamento-
pilota per tutta la Nazione. Vi posso garan-

(600)
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tire che gli occhi di tutta la classe medica ita-
liana, oggi, sono rivolti a quello che avviene
in Sicilia, a quello che sara I’esito di questa
battaglia per I’'ordinamento sanitario, che noi
abbiamo combattuto; e voi sapete che la bat-
taglia e stata dura.

Devo, qui, rendere omaggio, apertamente,
al nuovo Alto Commissario per la sanita, ono-
revole Migliori. Quando, Ialtro ieri, abbiamo
firmato il provvedimento con cui abbiamo
dato il via alla legalizzazione di questo ordi-
namento (non ricordo questo fatto per vanita),
I’'onorevole Migliori ha voluto abbracciarmi e
mi ha detto: «Hai vinto una battaglia inte-
ressante » La classe sanitaria ha apprezzato
moltissimo questa iniziativa. Negli ambienti
dello stesso Alto Commissariato tutti i «pezzi
grossi » della medicina e della sanita italiana
sono venuti a congratularsi di questo risultato
ottenuto dopo tre anni di lotta tenace, con cui
abbiamo superato gli ostacoli frapposti non
dagli uomini, ma dalle difficolta stesse della
materia.

Ricordo che, quando quindici giorni fa, ab-
biamo iniziato la discussione di questo proble-
ma che gia avevo illustrato nel settembre scor-
so, I'onorevole Migliori cosi inizid la discus-
sione: «Cari amici, ho riflettuto su questo
problema, I'ho studiato profondamente ». (E’
un uomo che é stato amministratore di ospeda-
li e, quindi, ha senso giuridico). « Il problema
dell’ordinamento sanitario della Sicilia mi
sembra come una goccia di mercurio: la tocco
e si sbriciola; poi la lascio e si riunisce; la
vedo sfuggire». Nonostante questo, la for-
mula ¢ stata trovata, anche se non ¢ perfetta.
Nulla c’ di perfetto in questo mondo. Ma ora
entriamo nella legalita di questo ordinamen-
to. Nelle trattative e intervenuto sempre I'As-
sessore La Loggia, al quale debbo tributare un
particolare elogio ed esprimere la gratitudine,
vorrei dire, della classe medica nazionale, per-
che ha sostenuto la nostra battaglia che in-
veste problemi finanziari di grande mole e
interesse. Noi abbiamo, finalmente, se non la
legge ancora, il testo definitivo, la norma di
attuazione, che mettiamo in atto, perché da
uno scambio di lettere con I’Alto Commissa-
rio si riconosce l’accettazione dell’ordinamen-
to sanitario. Siamo all’inizio della regolamen-
tazione di questi servizi, che sono stati messi
per anni, vorrei dire, in quarantena, in ca-
stigo. Ad esempio, nel settore della mater-
nita e infanzia — qui tocco un argomento
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j tanto caro a parecchi di voi — non & interve-
nuto il finanziamento statale per uno specioso
motivo; si dice, infatti: poiché in Sicilia non
vige l’'ordinamento nazionale, noi non lo fi-
nanziamo. Naturalmente, chi non vuole pa-
gare trova sempre motivi. Comunque, pur
non essendo un giurista, devo riconoscere che
la questione era grave. Ma anche questo pro-
blema lo abbiamo risolto.

Perd sulla maternita e infanzia io ho ce-
duto perche questo settore non dipende né.
ldalla provincia né da un ente locale qualsiasi
né da un consorzio antitubercolare. L’Opera

maternitd e infanzia & un istituto nazionale e

quindi noi non potevamo insistere percheé ri-

manesse nell’orbita di questi uffici sanitari
che trattano tutti i problemi. Ma ho avuto la
soddisfazione di sentirmi dire, ieri [laltro

(mentre stavo per partire da Roma) da al-

cune personalita e deputati che avevano so-

stenuto la tesi contraria: «Faremo di tutto
perché commissari dell’lO.N.M.I. in Sicilia, al-

meno per un certo tempo, possano essere 1

i medici nrovinciali, perché riconosciamo che
I'attivita di quest’opera, affidata ad un tecni-

; €O, puo essere efficiente ». Voi sapete che la
democrazia € una gran bella cosa, a condi-
zione, pero, che non arrivi nel settore tecni-
co; in questo campo lasciamo &i tecnici che
operino senza intralci, senza difficolta di na-
tura diversa da quelli che sono ih interessi
della salute pubblica.

CRESCIMANNO. Questo & antidemocra-
tieo. VA'-' N

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Giustamente, ieri, I’onorevole Bonfi-
glio, relatore di minoranza, ha detto «Ma.
ancora non c’¢ la legge». Si, ma c® il pre-
supposto: abbiamo il disegno di legge. Ba-
date, il problema che abbiamo risolto aveva
un aspetto anche sociale importantissimo:
seicento padri di famiglia, dopo sette anni,
ancora non sapevano e non sanno, se non o0g-
gi da questo banco, se erano impiegati O me-
no, se erano avventizi o no, jperche gli uffici
provinciali non li potevano assumere; perche
lo Stato li rinnegava in quanto non c’era una
legge. Da oggi essi siano sicuri perche, una
commissione, a Roma, presieduta dal Pre"
fetto Biancorosso (e con l'intervénto del dot-
tor Savoia), lavora giorno e notte per potere
al piu presto presentare I'inquaclramento ir
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organico di questo personale. Questi impie-
gati, percio, potranno trascorrere le feste na-
talizie con serenita, perche sanno di avere
raggiunto quello che ¢ il loro ideale: una po-
sizione giuridica ben definita e la certezza di
una ricompensa del lavoro e del sacrificio.
(Applausi dal centro.

Ho finito, non mi resta che chiedervi dop-
piamente scuse perché non vi ho regalato un
discorso elaborato; ma preferisco improvvi-
sare, anche se ci0 va a discapito della ima re-
putazione di oratore. Yi ringrazio perche, tut-
to sommato, ho visto che voi avete ascoltato
con molto interesse (noi tutti, abituati come
siamo a parlare nelle piazze, nei comizi, sap-
piamo capire se un oratore desta l’interesse
del suo uditorio) la mia esposizione. E questo
interesse non va alla mia persona, ma va al
problema che noi trattiamo, con quella serie-
ta, con quella delicatezza e con quel senso di
responsabilita che proviene dal nostro, vorrei
dire, dal mio sentimento di attaccamento a
questa nostra terra di Sicilia, che proviene
dalllimpegno preso al mio compito. Come di-
cevo l'anno scorso, finché rimarrd a questo
posto lavorerd con entusiasmo massimo ed
auguro gli stessi sentimenti a chi verra dopo
di me. La Sicilia.non aspetta da noi manife-
stazioni di vanita o di accademia, la Sicilia
aspetta da noi; opere concrete. Ora, miei cari
amici della sinistra, io vi invito a vedere con
i vostri occhi ed a toccare ,con le vostre mani
cio che in due anni di effettiva operosita- si €
realizzato di concreto. (Applausi dal centro e
dalla destra- Moltq congratulazioni)

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare I'o-
norevole Cimino, relatore di maggioranza.

CIMINO, relatore di maggioranza. Onore-
vole Presidente ed onorevoli deputati, dopo
gli interventi dei vari oratori di ieri sera, che
hanno messo a fuoco alcuni importanti pro-
blemi sanitari, e dopo la relazione esauriente
e degna di elogio dell’onorevole Assessore,
avrei potuto scegliere la via del silenzio, per-
cheé essi ci hanno dato una visione panoramica,
completa, dei problemi sanitari in Sicilia. Pur-
tuttavia,.mi limitero a brevi considerazioni
Perche dimostrerei cattivo gusto se, irrispet-
toso della comune stanchezza, volessi soffer-
marmi a lungo sugli stessi argomenti. Medico,
ho sempre cercato di rispettare il precetto
della medicina ippocratica: primum non no-
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cere; e non ho affatto I'intenzione di nuocere
alla Vostra e alla mia stanchezza, ed all’ansia
febbrile di far presto, che risponde ad una
impellente necessita dell’Amministrazione re-
giohale .

Ma, avvicinandoci alla conclusione di que-
sto dibattito, vorrei che, per una ragionevole
valutazione dell’apporto regionale nel piu di-
sastrato e depresso settore della vita sicilia-
na, ciascuno di noi, prima di giudicare, cer-
casse di avere chiara agli occhi della mente
qual’era l’autentica situazione in materia sa-
nitaria, allorché nel marzo 1948 il secondo
Governo Alessi istitui un assessorato esclu-
sivamente per la sanita. Cio desidero fare non
per il piacere di una sterile analisi retrospet-
tiva, ma perché soltanto tenendo presente la
formidabile ampiezza dei problemi sanitari
ereditati dalla nascente autonomia, noi pos-
siamo renderci conto delle lentezze lamenta-
te, delle lacune esistenti e potremo, pero,
anche apprezzare gli sforzi ed i contributi che
ha dato: la Regione.

Che cosa era l’organizzazione sanitaria ge-
nerica; quale era l’organizzazione sanitaria
specifica .in quell’epoca? Tutta l’organizzazio-
ne sanitaria generica poggiava, da una parte,
sulla classe benemerita, per quanto sconten-
ta, dei medici condotti, su un insieme di servizi
assicurativi assistenziali, spesso operanti in
maniera non soddisfacente, e, dall’altro, su un
complesso, anacronistico e fortissimamente de-
ficitario costituito dagli ospedali dei capoluo-
ghi, dagli ospedali dei centri minori; ospedali
malamente ubicati, tutti insufficienti per at-
trezzature e capacita ricettiva, tutti in condi-
zione fallimentare. Alcuni, poi, erano tali da
costituire addirittura una offesa alle esigenze
moderne dell’igiene e della terapia. Il coeffi-
ciente di 1,6, che ho sentito riportare per indi-
care l’irrisoria disponibilita dei posti-letto, non
serve ad esprimere tutta la gravita di una si-
tuazione contrassegnata da questo fatto auten-
tico e paradossale: la maggior parte dei pic-
coli paesi della Sicilia non aveva una possi-
bilita di assistenza adeguata in quelle eve-
nienze che si possono considerare di abituale
e quotidiana emergenza. Vi dar0 qualche
esempio: in un’epoca in cui Postetricia ha
raggiunto i piu alti progressi, I'infezione puer-
perale, fugata dai centri maggiori e dai paesi
civili, imperava e impera, purtroppo, ancora
nei tuguri antigienici, dove tante donne di Si-
cilia continuano a realizzare I’evento della
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maternita, per mancanza di una sala comuna-
le da parto o di un qualsiasi reparto di ma-
ternita. Viviamo in un’epoca in cui la chi-
rurgia cavitaria di urgenza, addominale, to-
racica e cranica, ha visto scendere a cifre
prodigiosamente basse la mortalita operato-
ria, come risulta dall’esperimento di due
guerre mondiali, nei centri bene attrezzati.
Qui il successo dipende dall’orologio, il quale,
con l’inesorabile scandire della ignara lan-
cetta, detiene il segreto della vita e della
morte. Ebbene, in Sicilia (terra, per chi non
lo sappia, di grandiose tradizioni chirurgi-
che), avveniva che i gravi traumatizzati e gli
addominali acuti avevano scarse probabilita
di sopravvivere, se, per disavventura, abitava-
no lontano dai grossi centri. Oggi questa situa-
zione paradossale & di colpo migliorata con
un semplice espediente: con le autoambulan-
ze fornite dalla Regione. Benefica, provviden-
ziale realizzazione, della quale non sara mai
detto abbastanza bene; realizzazione che con-
sente, e meglio consentira in un prossimo do-
mani. di superare il dramma della distanza
e del trasporto nei casi frequenti, nei quali
dall’una e dall’altro dipende la vita del pa-
ziente. Ma. evidentemente, le sole autoambu-
lanze non bastano e, percio, la passata legi-
slatura, alla quale rendo sinceramente merito,
studio e formuld tutto un programma vera-
mente realistico, concreto e completo, che pog-
giava su un tripode: posti di assistenza sa-
nitaria, ospedali circoscrizionali, autoambu-
lanze.

Gia questi argomenti sono stati trattati; Con
i posti di assistenza sanitaria tutti i piccoli
paesi avranno i locali adatti per i servizi sa-
nitari, la possibilita di un pronto soccorso
chirurgico e la possibilita dell’assistenza alla
donna in travaglio. Abbiamo saputo dall’ono-
revole Assessore che gia i tredici posti sono
in fase di avanzata costruzione o quasi ulti-
mati; si tratta ora di passare dalla fase stati-
ca delFimpianto edilizio alla fase dinamica
del funzionamento.

«E qui parra la tua nobilitade », o Petrat-
ta! lo, di cuore, ti auguro il migliore successo
in questo tuo provvido esperimento.

Quando agli ospedali circoscrizionali, volu-
ti dalla legge del ’49, se ne sono occupati gli
oratori intervenuti ieri ed oggi, e con slancio
(le nostre colleghe si sono maggiormente di-
stinte). Mi astengo, percio, dall’illustrare il
valore di questi ospedali.
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Vorrei fare soltanto qualche considerazio-
ne personale circa l’avvenire di questi ospe-
dali circoscrizionali, che rispondono ad una
fondamentale esigenza di giustizia distribu-
tiva, perché danno ai cittadini dei piccoli pae-
si gli stessi privilegi che hanno i cittadini,
dei grandi centri; io intendo sottolineare la
necessita che posti direttivi sanitari siano
affidati a personale di autentico valore.

DI MARTINO. Concorso.

PETROTTA, Assessore all’igiene ecl alla
niici. Si, concorso.

CIMINO, relatore di maggioranza. Appun-
to, esiste una sola via ed un’unica garanzia:
il concorso. Esiste in Sicilia, indubbiamente,
una spiccata mentalita antiospedaliera, che si
puo vincere solo con il prestigio degli uomini
preposti alla funzione sanitaria. Si puo anco-
ra parlare con un linguaggio stantio ed ina-
datto, di ospedali di prima, seconda e terza
categoria; ma guai se un tale criterio diffe-

j renziale dovesse riferirsi al personale sani-
ctario. 7 - "A-V 7 -
DI MARTINO. Esatto.

CIMINO, relatore di maggioranza. Gli ospe-
dali circoscrizionali vanno messi sullo stesso
piano funzionale degli ospedali dei capoluo-
ghi. Non bisogna dimenticare che ad essi af-

1fluira la piu difficile ostetricia, quella delle
distocie e degli interventi cesarei, e la piu
difficile chirurgia, che e quella traumatica.
L ordinamento degli ospedali circoscrizionali
esige il concorso, ma deve esigere anche due
altri obblighi, dai quali non bisogna recedere:
la residenza, perché sia evitato il fatto di me-
dici che operano ed abbandonano il malato,
non ricordando che, a volte, il decorso ope-
: ratorio pone problemi piu importanti dello
stesso intervento; e il divieto dell’esercizio
extra - professionale (consensi) perché non
si stabiliscano situazioni di concorrenza tra
I’ospedale e la casa di salute diretti dallo
stesso individuo. Con queste limitazioni e te-
nuto conto dell’esiguo stipendio) sarebbe difh’
cile, pero, riconosciamolo, avviare a quei PO
sti professionisti di autentico valore. Forse
la via c’¢; occorre assicurare a questi prima-
ri ospedalieri una carriera aperta. Bisogna
sancire il diritto di trasferibilita dagli ospe-
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conda categoria. Bisogna stabilire la compar- |

tecipazione dei primari al ricavato delle cure
apagamento; bisogna fare in modo da orien-
tare verso gli ospedali circoscrizionali il la-
voro degli enti assistenziali secondo un con-
cetto sul quale ritornerd. Qualche pecca ci
puo essere nei riguardi degli ospedali circo-
scrizionali, ma sono cose superabili; ne vedo
una all’articolo 14, secondo cui l’organico de-
gli ospedali & costituito da un primario medi-
oo, da un primario chirurgico, da un primario
ostetrico, un aiuto chirurgico, un assistente
oculista, un assistenza radiologo. Questo or-
ganico, per un’esperienza mia trentennale, €
deficientissimo, soprattutto nel settore degli
resistenti. Poiché & pacifico che all’assistente
oculista, all’assistente radiologo non possiamo
chiedere altra mansione. Mentalita diversa e
attitudini diverse: di un radiologo non fa-
remo mai un assistente ostetrico.

E allora noi avremo i reparti di medicina
affidati ad un solo medico. Ma c’ bisogno
di un assistente analista. E’ finita |I’epoca dei
Cardarelli e dei Murri che diagnosticavano
le malattie con le semplici risorse della co-
fiume semeiotica. Oggi nessun medico sa fare
ameno delle analisi e il primario medico non
pud dedicare tutta la giornata, a fare emocul-
ture e sierodiagnosi.

In chirurgia abbiamo due soli elementi: il
primario e il chirurgo. Ora, mentre determi-
nati interventi richiedono la presenza di uno
odue operatori, ci sono tanti altri interventi
che richiedono un terzo assistente; ve ne sono
dtri che richiedono anche I’anestesista (a
remo che non si voglia ancora perpetuare la
deplorevole necessita di alcuni ospedali, co-
strutti ad affidare, la parte rischiosa della nar-
osi agli infermieri). Bisogna tener conto an-
ce che c’ il servizio di pronto, soccorso: non
s pud pretendere di imporre a soli due in-
dividui, per 365 giorni all’anno, il servizio
d guardia. Allora, per poco che si voglia ag-
giungere, & necessario almeno un assistente
dedico con tendenze analistiche e un assi-
stente chirurgo.

Vorrei, ora, accennare agli ospedali dei
Cpoluoghi. Ma qui, onorevole Assessore,
lei ha anticipato tutto quello che io pote-
|° dire sui vantaggi e sugli aiuti offerti dal-
ia Regione agli ospedali dei capoluoghi, per
llolti dei quali sono state spese delle cifre in
genti; altri sono stati rinnovati compieta-

j siamo piu nel tempo in cui la polmonite si
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mente nella, loro attrezzatura tecnica. Vorrei
solo ricordare un episodio che le fara piacere,
onorevole Assessore. Proprio stamani, venen-
do in questAssemblea, ho incontrato il di-
rettore di una clinica universitaria, che mi ¢
amico e che & stato anche mio maestro. Mi
diceva spontaneamente che la sua clinica uni-
versitaria era all’altezza, ormai, delle miglio-
ri cliniche universitarie d’ltalia, e questo per
merito della Regione. Ma, su tutti i problemi
degli ospedali circoscrizionali e degli ospedali

j dei capoluoghi di provincia, ce n’¢ uno che

sovrasta ed incombe: il problema della vita
amministrativa. La Regione li ha trovati tutti
in uno stato fallimentare, e nori & colpa dello
Assessore se ancora la situazione & immutata
perché la soluzione ¢ difficile. E’ uno spetta-
colo pietoso, quello a cui assistiamo e che € a
conoscenza di tutti. Comuni che non pagano
perché non hanno la possibilita di pagare o
perche, con mentlita retriva, considerano le
spese -sanitarie fra le cose meno importanti.
Ricoverati abbienti che, in un modo o nell’al-
tro, con un sotterfugio qualsiasi, sfuggono al
dovere di pagare; amministrazioni che cam-

. biano ad ogni mutare di vento comunale; per-

sonale sanitario non pagato; organici inesi-
stenti, infermieri costretti allo sciopero dal
mancato pagamento dei salari. Gli ospedali
non ce la fanno. Le cause di cid sono molte-

Lpbcl: in prima linea, la mancata riscossione
i delle rette; I'insufficienza dei fondi della vec-

chia beneficenza; I’altissimo costo delle cure
mediche odierne. Perché é chiaro che noi non
curava con un po’di salicilato di soda e I’in-'
fluenza con una compressa di aspirina o un
bicchiere di vino caldo e generoso.

ADAMO DOMENICO. Benissimo, questo
le fa onore,

CIMINO, relatore di maggioranza. Ecco,
onorevole Adamo, un motivo di crisi vinicola
sfuggito alla sua indagine. (llarita)

Oggi, le specialita costano enormemente. |
preparati opoterapici, che sono entrati nel do-

j minio della pratica quotidiana, hanno costi

irraggiungibili dagli ospedali; perfino le muf-
fe, le volgarissime muffe, stanche di essere
svalorizzate dall’ignoranza degli uomini (si
ride), sono entrate a vele spiegate nell’arma-
mentario terapeutico, costituendo' presidio
di indubbia efficacia; ma talvolta rappreseli-
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tano motivi di tragedie familiari e di proble-
mi sociali per l’altissimo costo. Ma, poiché la
assistenza & un dovere sociale della colletti-
vita e non una elemosina 0 una beneficenza
(applausi dal centro - generali consensi); bi-
sogna assolutamente provvedere.

In quale modo? Le idee che ho visto affio-
rare in questa Assemblea e nella Giunta del
bilancio, su per giu, dicono questo: bisogna
ottenere i soldi o dal Comune o dalla Regione,
0 dallo Stato, o direttamente dai contribuen-
ti attraverso la tassa sanitaria. Senza volere
escludere la possibilita di arrivare alla tassa
sanitaria, perfettamente giustificabile, secon-
do me, io penso, pero, che, insistendo soltan-
to su questo indirizzo, non risolveremmo m
maniera decisiva il problema della vita degli
ospedalieri, ma ci rassegneremmo all’idea che
1 nostri ospedali debbano rimanere organi-
smi inattivi, incapaci di vita propria e co-
stretti a continue cure ricostituenti. Una via
io la intravedo. Non so se sia stata prospetta-
ta in sede di Giunta del bilancio o in Assem-
blea: comunque, non tengo alla paternita.
Debbo, innanzitutto, far rilevare che nella
gestione degli ospedali si possono realizzare
economie fortissime e per questo ho molta
fiducia in quel tale rappresentante assessoria-
le che un giorno entrera a far parte dei con-
sigli amministrativi dei. vari ospedali.

Ora, le economie si possono ottenere am-,,
ministrando bene gli ospedali, unificando pos-
sibilmente I'amministrazione, sburocratizzan-
do Il'impalcatura ospedaliera dei numerosi
pesi morti che in alcuni si notano, sveltendo
la vita degli ospedali. Accennerd ad un incon-
veniente frequente: quello della degenza.
Esistono indubbiamente degenze prolungate,
ma spesso esse non hanno un motivo valido.
Mi spiegherd con un esempio: pochi giorni fa
ho operato di appendicite la figlia del sindaco
di un paese vicino. Grande meraviglia del
padre, quando, alla quinta giornata, lo invi-
tai a riportare la figlia a casa. Come mai. — mi
chiese —*‘i miei amministrati che mando al-
I’ospedale, non vi stanno mai meno ,di dieci O
quindici giorni? Poco tempo fa, feci ricoverare
una donna afflitta da un cistoma ovarico. Dopo
otto giorni ritornarono i familiari a lamentarsi
perché non era stata ancora operata. Otto
giorni di degenza inutile; sperpero per l’ospe-
dale; aggravio notevole di parecchie migliaia
di lire :l comune. E cio non accade di raro,
ma, purtroppo, molte frequentemente,
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Altre economie si possono ottenere nel set-
Pfore dei medicinali. In tale campo si riscontra-
no, talora, cattive abitudini, incongruenze. Sa-
pete che, oggi, sono di pratica quotidiana in
medicina, in chirurgia e in ostetricia le solu-
zioni di ipodermoclisi: grossi flaconi che costa-
no tre, quattro, cinquecento lire. Tutta la spesa
e nel fialettaggio. Il contenuto, acque e sale
in una certa proporzione, costa solo poche
lire. Ebbene, taluni ospedali preferiscono
sottrarsi alla piccola fatica di preparare que-
ste soluzioni per ipodermoclisi e le comprano
direttamente dal farmacista, con uno sperpe-
. 1o che ¢ evitabile. Un’altra economia si po-
trebbe realizzare inducendo le ditte farma-
ceutiche a vendere i medicinali direttamente
agli ospedali con le stesse tariffe praticate
ai grossisti. O magari, nella peggiore delle
ipotesi si dovrebbe ottenere che i grossisti
possano vendere agli ospedali con le stesse ta-
riffe praticate per le farmacie. Si avrebbe, cosi,
un ribasso dal 20 al 40 per cento che, a fine
d’anno, determinerebbe un’economia di pa-
mrecchie centinaia di migliaia di lire.

Ma e ovvio che, con tutti questi accorgimen-
ti e con altri, che mi sfuggono, in quésto mo-
mento, noi non risolveremmo il problema del-
la vita economica degli ospedali. Ed ecco
I’'uovo di colombo, del quale volevo parlarvi:
bisogna coordinare l'attivita degli, enti ospe-
dalieri con lattivita degli enti assistenziali
Per un fenomeno strano, dovuto al prevalere
di una mentalitd burocratica che esalta ed esa-
spera il lavoro cartaceo, gli enti assistenziali,
in genere, rifuggono dall’affrontare diretta-
mente con mezzi propri i grossi problemi cu-
rativi e fanno perno e centro sulle case di cura
private, dalle quali hanno fatto la fortuna.
Si sa che sono diecine di migliaia in un anno,
gli interventi che gli enti assistenziali avvia-
no alle case di salute private. Se noi riuscis-
simo — e non dovrebbe essere difficile — ad
incanalare il fiume dellattivita assistenziale
nell’alveo ospedaliero, porteremmo agli ospe-
dali una linfa notevolmente attiva, capace
di sostenerne e sorreggerne la vita. (App~au'
si dal centro e dalla destra)

In fondo, gli ammalati si distinguono, pul”
troppo, date le condizioni sociali dei teJBP1
nostri, in abbienti, assicurati e poveri. La
maggiore massa & data dagli assicurati. M
gli ospedali, come sono stati e sono tuttavia
organizzati, lavorano solo con la scarsa
sa dei poveri e aspettano invano le rette co
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munali. Occorre avviare agli ospedali la gran-
de massa degli assicurati; perd bisogna dare
delle garanzie: garanzia di cura, garanzia di
ricettivita. Garanzia di cura significa poten-
ziare il personale sanitario perché sia sem-
pre all’altezza della situazione. Garanzia di
ricettivita significa aumentare il numero dei
posti-letto; il che e ottenibile con il funziona-
mento degli ospedali circoscrizionali che da-
ranno un apporto di rimila posti-lei;o. Vedo
cosi gli ospedali diventare veramente cantieri
sonanti di lavoro, organismi capaci di vita
propria. Potenziare il personale sanitario;
coordinare I’attivita degli enti ospedalieri con
quelli di assistenza: ecco i due tronchi del bi-
nario sui quali potra correre, feconda di bene,
l'attivita degli ospedali. Perd, & necessario
che tutti e due i tronchi del binario funzio-
nino bene, soprattutto quello che riguarda .il
personale sanitario.

Adesso lascio il campo dell’assistenza ospe-
daliera generica, che vedo avviata .ad un av-
venire di sicuro successo e che mettera la
Sicilia su un piano di avanguardia, per ac-
cennare brevissimamente al problema della
assistenza specifica. E qui sono i guai piu for-
ti che tutti conoscete: tubercolosi, maternita
ed infanzia, tumori maligni, etc.. Che guai!
La tubercolosi, soprattutto, perche esistono
in Sicilia circa tremila posti-letto soltanto
e si calcola, restando molto al disotto della
realta, che un paio di migliaia di tubercolo-
tici si aggirino sempre, dolenti ruderi umani,
senza possibilita di sistemazione. L’assisten-
za post-sanatoriale e inefficiente; fortuna-
tamente il problema ¢ gia all’esame. | preven-
tori sono insufficienti. Non c’@ dubbio che
quello della tubercolosi & un problema tera-
peutico difficile, non c’e dubbio che & un pro-
blema sociale di grandissima importanza; ma,
Purtroppo, € anche, un problema economico
di prima grandezza. Bisogna rendere atto al
coraggio del Governo regionale e dell’Asses-
Sore che, avendo riconosciuto I'impossibilita
di risolvere i problemi della tubercolosi at-
traverso gli stanziamenti del bilancio ordina-
r0>li hanno agganciati ai fondi dell’articolo
ri- Tutto un piano attende di svilupparsi al
f'u presto, come noi auguriamo: esso prevede
Lhnumero sufficiente di sanatori e di preven-
ni- Quanto ai preventori, trovo giusto che si
costruiscano in alta montagna. La prevenzio-
ni se & diretta alla sede polmonare dell’infe-
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z:cne tubercolare, esige la montagna, ma non
b sogna dimenticare, caro Petrotta, i gloriosi,
anche se insufficientissimi, preventori marini,
che hanno una grandissima importanza per le
varie manifestazioni della tubercolosi chirur-
gica o extra polmonare e per il ratichismo.
Vorrei accennare anche ad alcuni altri pro-
blemi. Mi limitero a porli sotto forma di rac-
comandazione. Nel campo dei tumori, si sa
quel che ci vuole: fornire di radium i centri,
etc.. Ma vorrei limitarmi a ricordare che tutta
la lotta contro i tumori maligni si compendia
in quattro parole: diagnosi precoce, cura pre-
coce. E’una vecchia norma, la quale impone
di considerare, e giustamente, i portatori di
tumori maligni come individui .bisognevoli
di cura immediata e, percio meritevoli di ri-
covero durgenza. E’ una norma che gli enti
ospedalieri, mi risulta, talvolta dimenticano,
spesso per esigenze burocratiche, che fanno
perdere tempo prezioso. Se l’onorevole As-
sessore vorra richiamare gli ospedali all’os-
servanza di questa norma, dara un grande
contributo alla lotta contro i tumori.'

Altra raccomandazione — e mi associo a
quanto hanno richiesto alcuni oratori —: sia
affrontato il problema dell’assistenza igie-

nico-sairitaria nelle scuole. E’ un campo che
non va sottovalutato perche offre larghissima
possibilita all’opera di profilassi e di bonifica
umana. In questo campo qualcosa I’Assesso-
re ha fatto; lo ricordo con entusiasmo, anche
se si tratta di una realizzazione non ancora
completa: la visita tracomatosa prescolastica.
Vorrei, pero, rassicurazione che questa pras-
si venga rispettata.

Unultima cosa debbo dire, perché noi me-
dici dobbiamo assumere anche le nostre re-
sponsabilita, riguardo, al problema dei con-
corsi ospedalieri, problema che si trascina
da tanto tempo e che trova, purtroppo, in
lizza le varie categorie dei' medici. Il pro-
blema, secondo me, onorevole Assessore agli
enti locali e onorevole Assessore alla sanita,
va visto'non sotto |’aspetto della sistemazione
del personale sanitario (perche cosi si dimi-
nuirebbe di molto I'importanza del problema),
ma dal punto di vista della sistemazione dei
servizi sanitari nell’unico esclusivo, precipuo,
inderogabile interesse che & quello degli am-
malati. (Applausi dal centro e dalla destra)

Onorevoli colleglli, lunga & la vita da per-
correre: le lacune che esistevano non poteva-
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no colmarsi in tre O quattro anni e non per
colpa del Governo regionale. In quest’Aula
(lo dico senza intenzioni offensive) sono mol-
ti quelli che non credono ai miracoli attri-
buiti ai santi; non sarebbe coerente pretenderli
dall’ono?evole Petrotta che non ha ancora
fama di santita (Applausi dal centro - Appro-
vazioni) Quello che conta ¢ che non disarmi
la nostra volonta di lavoro e che non si af-
fievolisca il nostro entusiasmo. Noi siamo
tranquilli perché constatiamo che il Gover-
no regionale persevera nello sforzo di solle-
vare le depresse condizioni sanitarie della Si-
cilia ad un livello degno di paesi civili, degno
della millenaria civilta siciliana. La Regione
ha creato gia una coscienza sanitaria. Bene
grandissimo! Ha realizzato vantaggi e benefi-
ci notevoli, ha dimostrato di essere viva e vi-
tale e pronta a tutte le situazioni di emergen-
za. Ne sono prova (glielo riconosco, caro ono-
revole Petrotta) le recenti epidemie tifoidee
che hanno afflitto alcuni paesi come Augusta;
epidemie nelle quali ¢ stato possibile contene-
re I’azione mortale del bacillo di Eber in cifre
mai riscontrate in passato. Merito, diranno
gli incontentabili, del progresso medico che,
con la cloromicetina, ha raggiunto la piu alta
conquista antibiotica. Merito, aggiungo io,
anche del Governo regionale, che non € rima-
sto immobile, ma ha mobilitato i suoi funzio-
nari migliori, ha coordinato e diretto la lotta
in uno slancio di autentica solidarieta, ha mes-
so a disposizione di tutti il costosissimo far-
maco. (Applausi dal centro)

Onorevoli colleghi, in un campo nel quale
le diverse ideologie di parte non hanno ra-
gione di essere, in un campo che tutti ci ac|g
comuna con le stesse ansie e con le stesse
speranze, esorto tutti, indipendentemente dal
colore politico, come relatore di maggioranza,
e soprattutto, come medico, a votare il bilan-
cio della sanita. Il nostro voto di fiducia, spe-
cialmente se unanime, sara incitamento e
sprone ed, alla vigilia del piu grande prodi-
gio di amore che l'umanita ricordi, sara an-
che Iaugurio piu bello e I'auspicio piu fervido
di un domani migliore. (Vivi applausi dal cen-
tro e dalla destra - Molte congratulazioni)

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare il rela-
tore di minoranza, onorevole Bonfiglio Aga-
tino.

mi-

BONFIGLIO AGATINO, relatore, di
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noranza. Onorevole Presidente, onorevoli col-
leghi, I’Assessore Petrotta nella sua esposi-
zione piuttosto ampia dell’attivita che I'As-
sessorato dallo stesso diretto ha svolto e di
quella che pensa di svolgere nell’avvenire
prossimo in base alle cifre indicate in bilancio,
ha seguito lo stesso metodo che ha. avuto oc-
casione di seguire anche quando si & discusso
lo stesso bilancio negli esercizi precedenti.
Ha addotto, cioe, molte difficolta — che in-
dubbiamente ci sono — relativamente allo
assestamento della nostra situazione sanitaria;
difficolta che nessuno si nasconde: appunto
perché vi sono, ci hanno molto preoccupato e
ci hanno indotto a dare dei suggerimenti, dei

consigli, a dare, insomma., il nostro apporto
per la soluzione del problema.
Ma addurre inconvenienti, non significa

superare e risolvere i problemi. lo, veramen-
te, mi sarei aspettato dall’Assessore Petrotta
— oltre alla esposizione del lavoro che egli
ed il suo Assessorato hanno svolto nel cam-
po della sanita e dell’igiene nella nostra Iso-
la — una programmazione di opere che egli,
come componente del Governo regionale, si
sarebbe dovuto proporre di realizzare in un
certo periodo di tempo. All'ultimo momento,
proorio stamane, I’Assessore Petrotta ci fa
sapere che ha elaborato un piano.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Non ho fatto sapere niente.

BONFIGLIO AGOSTINO, relatore di n%
j noranza. Ne ha fatto I’annuncio. Se & una co-
municazione privata che ha creduto di fare,
allora non ne parli; se, invece, come & avve-
nuto stamane, ha accennato a questo piano di
opere che si propone di realizzare, in base
ad un elaborato che, se ancora non & pubbli-
co, comunque fa parte non soltanto del suo
Assessorato ma rientra anche nelle direttive
di governo, noi avremmo dovuto esserne m-
| formati prima.

Ricordo che stamane, il Presidente della Re(
g'oné, in una sua interruzione ha detto che 1
piani il Governo regionale li studia e n°n s!
contenta di poche righe da pubblicare sui
giornali. Siamo d’accordo, i piani devono es
sere elaborati e studiati. Ma quello che ve
mva rilevato stamane era ben altro: ques
elaborato viene portato a conoscenza dell A
semblea proprio nel momento in cui si
scute il bilancio dell’Assessorato per la sa
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nita. Se noi avessimo conosciuto prima que-
sto elaborato, come era dovere del Governo,
avremmo potuto prenderne atto e portare le
nostre critiche sull’elaborato stesso, facendo
quei suggerimenti, a nostro giudizio, oppor-
tuni. (Interruzione dell’onorevole Petratta)
Allora diciamo, anche in base all’interruzio-
ne dell’Assessore, che Ielaborato non esiste
in maniera formale; ma, allora, I’Assemblea
non pud prenderne atto, e io non posso occu-
parmene. E’ certo, pero, che devo tener conto
anche della comunicazione (se preferisce,
Assessore, fatta in linea privata) che in base
J suo elaborato si prevede una spesa, per la
soluzione del problema sanitario siciliano, di
circa 25miliardi. Peraltro, 1’Assessore, in sede
di Sottocommissione di Giunta del bilancio,
ha accennato a questa cifra notevole di 25mi~
liardi che dovra essere spesa per dare alla
Sicilia un assetto sanitario confacente, alle
esigenze odierne.

Ora, il criterio secondo cui questa spesa ver-
ra impiegata, lo esamineremo quando Ilela-
borato sara presentato all’Assemblea. Ma
I’Assessore non ha detto in quale modo po-
tra attingere questi mezzi finanziari ed in
fuale periodo di tempo potra realizzare le
opere stesse.

Questo e un accenno sul quale non mi sof-
fermo perché ne parlerd successivamente sol-
tanto per un richiamo e non gia per discutere,
funditus, il piano stesso. L’Assessore nega che
la nostra denuncia, per la scarsa sensibilita
dimostrata nella risoluzione dei problemi sa-
nitari, abbia un fondamento. Ma no, Asses-
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sore, quando lei riconosce di essere un «atte- :

sista » cosi come io mi sono permesso di defi-
nirlo nella mia relazione di minoranza, in so-
stanza ammette che effettivamente non ha
avuto entusiasmo, generosita, spontaneita,
Prontezza, nel volere risolvere i problemi del-
la sanita, almeno per quanto riguarda le ope-
re che fino a questo momento sono state rea-
lizzate. Lei ha manifestato dei propositi; ma
propositi, me lo-lasci dire, parecchie volte
lei ne ha espressi; non mi pare, pero, che
siano stati tutti realizzati (e le dird in quali
settori). Ora, |’attesismo accettato da lei quasi
ome una qualita, come una caratteristica,
e’me un criterio da dover seguire nella sua
attivita di Assesore e, quindi, nella direzione
di tutta la politica sanitaria della Regione, mi
conferma che, effettivamente, lei non ha
"aesso quello entusiasmo necessario per la ri-
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soluzione dei problemi gravissimi che assil-
lano la nostra Sicilia. Perché ¢ troppo facile
commuoversi, come €& avvenuto durante gli
interventi di vari oratori, su questa materia,
sui casi, dolorosissimi, penosi, che si riscon-
trano in ogni dove nella nostra vita sociale,
nella nostra vita regionale, nel campo della
mancata assistenza o insufficiente assistenza
sanitaria nella nostra Regione. Ma, quando si
tratta di trovare il modo come sovvenire a
questi bisogni e superare le difficolta, allora
si dice che occorre.attendere, perche, aspet-
tando, forse, dalla divina Provvidenza un ap-
porto che non é ponderabile né prevedibile,
potremo, a un certo momento, risolvere-il pro-
blema sanitario della nostra Isola. | sani di
corpo,, coloro i quali godono buona salute,
possono anche condividere, onorevole Asses-
sore, il suo modo di intendere questo proble-
ma, possono, ciog, attendere che le nuove ope-
re vengano eseguite. La soluzione del proble-
ma &, invece, inderogabile, perche dobbiamo
tener conto delle masse di ammalati che hanno
bisogno di. essere assistiti sanitariamente.
L ‘attesismo ha, quindi, un valore molto rela-
tivo, o addirittura negativo, almeno nell’am-
bito della visione generale del problema, per-
che lascia languire nella sofferenza coloro
che sono afflitti dai mali e che devono essere
prontamente curati.

lo ho rilevato, nella sua esposizione di sta-
mane, onorevole Assessore, una conferma di
questo suo modo di intendere la missione che
le compete quale responsabile della politica
sanitaria della Regione. Sostanzialmente, lei
non si & preoccupato del modo con cui risol-
vere i vari problemi .sia dell’organizzazione
sia deiramministrazione .sanitaria della Re-
gione. | problemi sono stati prospettati sotto
vari aspetti dai colleghi intervenuti nella di-
scussione; lei stesso ha potuto constatare che
i rilievi fatti corrispondevano a verita. Tut-
tavia, lei non ha chiarito in qual modo I’Am-
ministrazione regionale intende risolverli e
dal punto di vista tecnico-sanitario e dal pun-
to di vista finanziario; aspetto, quest’ultimo,
anche secondo quanto ritiene il relatore di
maggioranza, assai importante e, addirittura,
fondamentale. Non pud compiersi alcuna ri-
forma sanitaria in Sicilia, se non si predispon-
gono i mezzi finanziari che consentano di rea-
lizzarla. L’Assessore non si e affatto preoc-
cupato di chiarire le fonti dalle quali egli
pensi di attingere questi mezzi finanziari.

(600)
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PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Spetta agli enti locali. L’Assessorato
per la sanita non c’entra.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. L’Assessore agli enti locali dovra prov-
vedere alle opere pie e indubbiamente molti
ospedali sono anche opere pie.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Tutti.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. La generalita, d’accordo. Vi sono, pero,
gli ospedali comunali che non sono opere pie
e dipendono dagli enti locali. Comunque, per
ora stiamo discutendo del problema sanitario
nell’aspetto generale e non possiamo scendere
ai particolari. Coloro i quali elaboreranno i
mezzi legislativi, dovranno occuparsi del mo-
do con cui coordinare i rapporti tra i vari enti
che hanno natura giuridica e pubblicistica
diversa: questo & un compito di natura tecni-
ca. Momentaneamente,invece, dobbiamo pre-
occuparci dell’aspetto politico, perché I'im-
postazione del problema sanitario non puo
avere in questa sede che questo riflesso, ed-
il problema stesso, lo ripeto ancora una volta,
non puo essere risolto, cosi come non potreb-
be esserlo qualsiasi altro problema, se non
vengono predisposti adeguati mezzi finanziari.
Sappiamo tutti, d’altronde, che questi mezzi
finanziari non ci sono: lo stesso relatore di
maggioranza ha convenuto che bisogna prov-
vedere perché essi vengano trovati. Nessun
accenno ha ritenuto di fare I’Assessore a quei
punti (che possono rilevarsi nella relazione di
minoranza), i quali, a mio parere, sono di ba-
silare interesse per I'impostazione di una po-
litica sanitaria nella nostra Regione.

Non mi occupo per la prima volta del pro-
blema della sistemazione del servizio sanita-
rio nella nostra lIsola: I’Assessore ha altre
volte ascoltato i miei rilievi, le mie denunzie,
i miei suggerimenti; altre volte ho chiesto
all’Assessore di dare un ordinamento vera-
mente unitario a tutto il servizio tecnico-sa-
nitario della Regione, nonché al servizio am-
ministrativo degli enti ospedalieri. Queste
due richieste sono, pero, rimaste senza rispo-
sta per pil anni: non & in questa occasione
soltanto che I’Assessore non si & preoccupato
di darci una risposta affermativa o negativa.

Un intervento qualsiasi dell’Assessorato in
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questo senso potrebbe persuaderci che ci si €
posti sulla buona via; che si cerea di trovare
quella soluzione che ancora oggi non viene
prospettata nei suoi limiti precisi. L’Asses-
sore, invece, continua a non prendere impe-
gni; I’Assessore afferma che ancora pensa di
attendere.

ALESSI, Assessore agli enti locali. leri ho
detto io qualcosa in proposito.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Se siamo d’accordo su questo punto,
monorevole Assessore, non insistero.

ALESSI, Assessore agli enti locali. Lei non
era presente quando io ho fatto le mie affer-
mazioni sull’argomento.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. S’inganna. lo ero presente. Lei ha det-
to qualcosa relativamente alla cessione di
parte dei suoi poteri sulle opere pie, quindi
sugli ospedali; lei ha parlato anche dell’inge-
renza che attualmente esercitano i prefetti

j negli ospedali.

ALESSI, Assessore agli enti locali. Ho detto
: qualche altra cosa, e cioé che il raggio dau-
tonomia finanziaria e di prelevamento dei
mezzi finanziari per il mantenimento degli
ospedali, deve allargarsi dalla cerchia comu-
nale a cerehie piu ampie, in modo da avere
radici, piu che nel bilancio dei comuni, in un
cespite tributario di carattere regionale.

L onorevole Ausiello e altri colleghi del suo
stesso settore hanno manifestato apertamente
il loro consenso a questo ordine di idee.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Anch’io potrei assentire, perché que-
ste sono idee che ho espresse tante ,volte. Cio
significherebbe, in sostanza, che siamo d’ac-
cordo nel voler risolvere il problema sanitario
nella sua interezza, attribuendo all’Assessore
allligiene ed alla sanita i poteri necessari...

PETROTTA, Assessore all’igiene ed allo
sanita. E’ gia stato concordato.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino:
rama. ..nei vari organismi ospedalieri; cio
non soltanto dal punto di vista sanitario, m3
anche dal punto di vista amministrativo.
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ALESSI, Assessore agli enfi locali. Vorrei
far rilevare che cio si verifica proprio nel
momento in cui I’Amministrazione degli enti
locali si trasforma in Assessorato. Cid dimo-
stra che non si vogliono fare «nazionalismi »
di Assessorato.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Un atteggiamento diverso sarebbe sta-
to un atteggiamento negativo e non avrebbe
portato alcun contributo alla risoluzione del
problema che tutti ci assilla, che tutti vor-
remmo seriamente risolto, dalle basi agli
ultimi dettagli. Siamo, dunque, d’accordo sul-
Iimpostazione di una politica sanitaria intesa
ad assicurare all’Assessore all’igiene ed alla
sanita la competenza sugli enti ospedalieri
della nostra Isola...

MALESSI, Assessore agli enti locali. Inge-
renza tecnica ed amministrativa. Costruire e
controllare gli esercizi.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. .. al fine di coordinarne non soltanto
la parte sanitaria, ma anche quella ammini-
strativa, sia pure mediante la richiesta di
contributi, che saranno corrisposti dagli enti
locali o addirittura mediante lI'imposizione di
una aliquota tributaria a carico dei contri-
buenti. Cio al fine di integrare il bilancio re-
gionale della sanita (non possiamo piu chiaS
Diario il bilancio dei singoli enti ospedalieri,
delle varie localita)...

ALESSI, Assessore agli enti locali. Faremo
la riforma ospedaliera sul serio.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Se siamo in quest’ordine di idee, io ri-
tengo che il problema sanitario potra essere
veramente risolto. Non indugio oltre su que-
sto punto poiché non credo che occorrano ul-
teriori dissertazioni; anzi, ritengo che possia-
mo essere pienamente d’accordo.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanitd. Non potevo dirle questo.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Provvederemo a questa integrazione
con una tassa, con una imposta, ovvero con
un onere dello stesso bilancio regionale: que-
sto ¢ problema di ordine tecnico del quale i
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tecnici dovranno occuparsi quando dovranno
essere predisposti i provvedimenti legislativi
’ necessari.

Passiamo ad altro, L’Assessore non ha ri-

sposto ai rilievi da me fatti relativamente
all’alto costo dei medicinali. Come vede, ono-
revole Assessore, dello stesso argomento si &
occupato anche il relatore di maggioranza.
m L ’alto costo dei medicinali costituisce una
vera tragedia per gli ammalati poveri. E’ que-
sto, onorevole Assessore, un problema che
dobbiamo preoccuparci di risolvere.

. PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Anche questo problema e di compe-
tenza degli enti locali.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Ma non esclusivamente. Per quale ra-
gione dobbiamo scaricare sull’Assessorato per
gli enti locali un problema che, invece, puo
essere impostato  e. come sembra, risolto —
dall’Assessore all’igiene ed alla sanita? Il pro-
blema dei medicinali interessa ormai tutti i
poveri, che in Sicilia sono moltissimi. Pos-
siamo, anzi, affermare che, se non per la to-
talita, almeno per un’altissima percentuale, gli
ammalati sono talmente poveri da non poter
acquistare i medicinali occorrenti alle cure
mediche; cure che-, a causa di cio, non ven-
gono portate a compimento, con le conseguen-
ze che noi tutti, pur non essendo medici, pos-
siamo prevedere. Oggi non vi & piu la possi-
bilita, che esisteva fino a pochi mesi or sono,
di disporre di medicinali di uso frequente, a
mezzo dell’lEndimea, un ente che appunto
acquistava questi medicinali (soprattutto an-
tibiotici) nei. paesi di produzione, per poi di-
stribuirli ad un prezzo veramente convenien-
te, a circa il 40-per cento del prezzo commer-
ciale. Oggi questo Ente non esiste piu, per
cui le condizioni degli ammalati poveri sono
divenute intollerabili.

Dobbiamo, quindi, preoccuparci di integra-
re, almeno nei limiti del possibile, questa de-
ficienza di natura economica che assilla le
classi povere dell’lsola. L’Assessore ha fatto
qualche cosa al riguardo, almeno lo ha annun-
ciato in sede di Giunta del bilancio. Avreb-
be acquistato, ciog, un certo quantitativo di
streptomicina da distribuire a quei poveri che
non siano in condizione di acquistarne. Que-
sto & un primo passo.
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PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Cloromicetina e streptomicina.

BONFIGLIO AGATINO, delatore di mino-
ranza. In,somma, antibiotici di largo consumo
per la cura di detei'minate affezioni assai co-
muni nella Sicilia. Ho gia riconosciuto all’As-
sessore che tale acquisto di antibiotici merita
di essere adeguatamente considerato ed a=
prezzato. Occorrerebbe, perd, non fermarsi a
questo primo intervento, che, in effetti, ha
portato un certo onere — sempre tollerabile,
comunque — all’Amministrazione regionale.
Occorre estendere questa forma di assistenza
sanitaria mediante successive ed adeguate
provvidenze: a questo fine, avevo suggerito
di istituire il prezzo politico dei medicinali,
addossandosi la Regione I’onere finanziario
derivante dalla differenza fra prezzo politico
e prezzo reale.

La Regione potrebbe acquistare — cosi co-
me ha fatto, peraltro, per questi due tipi di
antibiotici — altri medicinali di largo con-
sumo direttamente dal fabbricante, ad un
nrezzo di favore, e poi venderli a chi ne ab-
bisogna, ad un prezzo inferiore a quello di
acquisto. Non mi sembra che I’Assessore si
sia voluto occupare di questa proposta: ed,
infatti, nessun cenno ne ha fatto. Poiché, pero,
questo € un problema contingente, che ha la
sua ragion d’essere e che deve al piu presto
venire risolto, mi permetto di insistere an-
cora perche venga dall’Assessore preso in. se-
rio esame e presto risolto.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Col nuovo ordinamento della sanita,
verificatosi il passaggio degli uffici alla Re-
gione, qualcosa di meglio, io ritengo, sara pos-
sibile attuare.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Che cosa dovremo dire dei centri ospe-
dalieri circoscrizionali e dei posti comunali di
assistenza? L’Assessore ci ha informati di cio
che ha potuto fare fino a questo momento.
Non se Il’abbia a male se affermiamo che
quanto ha fatto e poco, e che poteva fare mol-
to di piu. Né sembra vi siano, al riguardo —
almeno cosi arguisco dalle stesse espressioni
dell’Assessore — difficolta insuperabili...

PETROTTA, Assessore allligiene ed alla
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sanita. Le imprese non hanno ancora conse-
gnati i lavori.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di-mino-
ranza. Queste ragioni vengono,addotte a giu-
stificazione del ritardo.

Ma, se non si impostano i problemi, se non
si da un avvio alla esecuzione delle opere pro-
grammate, se non si sollecitano le imprese ad
eseguire, i lavori/ dovremo attendere per
molto tempo prima che si giunga ad una so-
luzione completa. Non si dimentichi, pero,
che noi aspettiamo — questo non sarebbe gra-
ve — ma aspettano anche gli ammalati inte-
ressati diréttamente acche la richiesta di un
ricovero ospedaliero venga soddisfatta solle-
citamente. lo mi sono permesso di fare que-
sto rilievo e vi insisto. Mentre siamo tutti di
accordo nell'ammettere che i posti-letto, e cioe
la possibilita di. ricovero, sono insufficienti ai
molti bisogni, I’Assessore si & lasciato sfug-
gire — rispondendo alla Sottocommissione
della Giunta del bilancio che si & occupata
dell’esame preliminare del problema — che
non e stato possibile ricoverare un solo ma-
lato, presentatosi ad un ospedale.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Non é stato detto questo.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Onorevole Assessore, se Ella contesta
tale affermazione, da per ammesso che le pos-
sibilita ricettive ospedaliere siciliane consen-
tono di soddisfare tutte le richieste degli am-
malati poveri; mentre ci0 non é. La pratica
lo dimostra.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Il relatore di maggioranza ha detto
chiaramente che tutti gli ammalati compresi
nel settore assicurativo non vanno negli ospe-
dali. Negli ospedali vanno i poveri soltanto.

BONFIGLIO" AGATINO, relatore di mino-
ranza. Non mi riferisco al settore assicurati-
vo, parlo della capacita di ricovero degli enti
ospedalieri che dovrebbero ospitare gli axn’
malati poveri, i bisognosi, i non assistibili in
base alle leggi assicurative, le quali riguar-
dano un’altra categoria di assistiti che non
hanno nulla a che vedere con i primi. Sono
assistiti dagli enti di previdenza solo gli in-
dividui colpiti da determinate malattie, che,
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in ultima analisi, si riducono ad una.sola: la
tubercolosi.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Fondiamo gli ospedali con i sanatori.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Mi lasci parlare, onorevole Assessore,
perché so quel che dico. L’Istituto di previ-
denza provvede per il ricovero e per la cura
dei tubercolotici; la Cassa malattia concede,
poi, altri contributi in favore degli assistiti
che godono del trattamento assicurativo. Que-
sto complesso di assistenza sanitaria trova
sfogo, pero, nella possibilita ricettizia degli
ospedali nostri? Direi di no. Le Casse malat-
tie non dispongono di ospedali propri.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Si servono prevalentemente delle case
di cura.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. In generale & cosi. Non sono tutte, na-
turalmente, e questo € male. Lei accenna ad un
altro problema che deve essere risolto. Oc-
corre, ciog, non trascurare i rapporti che de-
vono intercorrere tra gli enti ospedalieri (ed
ormai anche fra i centri circondariali), i posti

comunali, e gli istituti che si occupano ap- i

punto dell’assistenza sanitaria agli assicurati
poveri; deve darsi loro una certa consistenza.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. L’ha detto chiaro I’onorévole Cimino,

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Questo non & un problema recente. Ne
accenno per ricordarle che ne parliamo da
anni.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
snita. In sede di discussione del bilancio del
1949-50.

BONFIGLIO AGATINO, relatére di mino-
ranza. Rilegga i resoconti della Giunta del
bilancio per gli anni che vanno dal 1948 al
1990. Si tratta di tre anni. Da allora parliamo
bi queste possibilita di intesa, di questi rap-
porti, di queste convenzioni fra gli enti ospe-
dalieri, gli enti regionali di assistenza sani-
taria ed i tre grandi istituti nazionali di pre-
senza ed assistenza. Quando lei sostiene che

- 1739 U

LVIIlI SEDUTA

Assemblea Pigionale Siciliana

21 Dicembre 1951

le possibilita ricettizie non difettano, lei af-
ferma cose non esatte. Queste possibilita non
le abbiamo; percido dobbiamo sforzarci di au-
mentare ii numero dei posti-letto. Non dico
di costruire ospedali in ogni dove, se non ve
ne sia necessita, 0 se vi si opponga un impe-
dimento di natura economica o di gestione —
fattore, quest’ultimo, di cui dobbiamo tener
conto —; si aumenti il numero dei posti-letto
negli ospedali attualmente in funzione. lo
credo che cio sia un nostro preciso dovere che
dobbiamo assolvere — aggiungo — al piu
presto possibile. Da tempo, peraltro, & richie-
sto da tutti i settori dell’Assemblea che il pro-
blema della recettivita ospedaliera sia risolto
al pit presto possibile. Lei ha gia elaborato
un programma al riguardo: senza dubbio-,
verranno approntati un certo numero di ospe-
dali che disporranno di determinate attrez-
zature. Ma, praticamente, quando questo pro-
blema sara risolto, noi non sappiamo. Abbia-
mo appreso questa mattina che |’Assessore
giudica che il problema potra essere risolto
fra dieci anni circa.

PETROTTA, Assessore allligiene ed alla
sanita. Se continuiamo con questo ritmo.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Mi permetto di sollecitare la esecuzio-
ne del programma.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Mi si concedano i fondi.

BONFIGLIO: AGATINO, relatore di mino-
ranza. Sono certo che, anche I’anno prossimo,
Ella verra a chiederci i fondi occorrenti per
risolvere il problema. L’Assessore' agli enti
locali le ha dichiarato che vorra concorrere
alla risoluzione del problema. Ma sono sicuro

" — ripeto — che I'anno venturo, come Il’anno

decorso e laltro anno ancora, tornera a ripe-
tere che per mancanza di mezzi non le ¢ sta-
to possibile risolvere il problema. Non accen-
nero alla bacchetta magica di cui lei stamane
ha fatto alquanto uso; pero io affermo che i
problemi devono essere ponderati e studia-
ti, ma con rapidita. Caro Assessore, lei sta-
mane ha fatto un largo elogio, cui potrei as-
sociarmi sotto determinati aspetti, dei medici
componenti la Commissione che ha collabora-
to con il suo Assessorato; ma aggiungo che,
per una ragione o per un’altra, questa Com-
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missione non ha funzionato con il ritmo ne-
cessario per portare a termine i compiti che
I’Assessore le aveva affidato. Ora, noi dob-
biamo risolvere problemi che investono la col-
lettivita intera. Argomenti come questi, ono-
revole Assessore, non valgono a persuaderci
né a farci retrocedere dalla nostra convin-
zione.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Tornando al problema degli ospedali, io
ho avuto assegnato un miliardo in questo eser-
cizio. Siamo al dicembre ed ho gia impegnato
il miliardo; ora stiamo aspettando il resto.

MARE GINA. Non dico tutte le quaranta,
ma almeno otto o dieci di queste unita ospe-
daliere dovrebbero essere gia operanti.

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Diciannove funzionano benissimo.

MARE GINA. Non secondo lo spirito della
legge. Non dobbiamo fare le leggi per poi cal-
pestarle!

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla sa-
nita. Le ricordo che, quando si discusse questa
legge sulle unita ospedaliere, sostenni che un
miliardo non sarebbe stato sufficiente a rea-
lizzarle.

MARE GINA. Lei non vide mai di buon oc-
chio quella legge, fin da quando faceva parte
della settima Commissione legislativa! (Ani-
mati commenti) Quando vedremo queste uni-
ta circoscrizionali funzionare secondo lo spi-
rito della legge, allora andremo d’accordo.

BONFIGLIO AGOSTINO, relatore di mi-
noranza L’Assemblea non pu0 preoccuparsi
delle contese tra I’Assessore e un ex compo-
nente la settima Commissione. No di certo.
Nella sua seconda legislatura questa Assem-
blea deve superare le manchevolezze della le-
gislatura precedente. L’onorevole Assessore
ha, pertanto, il dovere di dare applicazione al-
la legge. Se Ella, onorevole Assessore, conti-
nua a ripetere che quella legge ha determina-
ti difetti; che la tabella allegata, che prevede
I'ubicazione dei centri, non & confacente ed
adeguata ai bisogni delle localita che devono
beneficiare dei nuovi ospedali circoscrizionali
perché determinati criteri prevalsero, siamo
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costretti ad affermare che lei noti ha in ani-
mo di dare attuazione alla legge stessa. Dob-
biamo dire proprio che I’'onorevole Assessore
non ha molto entusiasmo ad applicarla.

j PETROTTA, Assessore, all’igiene ed alla sa-
nitd. Non & vero: |'Assessore € entusiasta, ha
speso tutto il finanziamento.

BONFIGLIO AGOSTINO, relatore di mi-
noranza. lo mi spiego i continui risentimenti
di alcuni colleghi che fecero parte della set-
tima Commissione nella passata legislatura...

PETROTTA, Assessore all’igiene ed alla
sanita. Hanno altra natura, altra origine.

BONFIGLIO AGATINO, relatore di mino-
ranza. Essi vissero in, tutti i suoi momenti la
elaborazione della legge e collaborarono con
entusiasmo; oggi essi ritengono che I’Asses-
sore non abbia molto entusiasmo ad eseguire
la legge. Sollecito, quindi, che i centri ospe-
dalieri circoscrizionali, cosi come i posti co-
munali di assistenza, vengano realizzati al put
presto possibile.

Un ultimo accenno desidero fare ad un pro-
blema che ha esposto I’Assessore e che io con-
divido, almeno in parte; I’istituzione dei corsi
per assistenti sanitarie. Effettivamente, que-
sti corsi vanno incoraggiati. Noi sappiamo
duale oggi sia la cultura (voglio definirla cosi)
degli infermieri e delle infermiere adibiti co-
me personale ausiliario negli enti ospedalieri
della nostra regione. Vorrei aggiungere, pero,
che oltre all’istruzione, prettamente tecnica,
intesa a darci delle infermiere che siano in
grado di assolvere i compiti loro affidati, €
opportuno che venga trattata nei corsi stessi
anche la parte relativa al comportamento di
questo personale nei confronti degli amma-
lati. Spesso avviene, purtroppo, che, per in-
comprensione o per cattiva educazione o per-
che i compiti specifici non sono stati sufficien-
temente chiariti, non viene dato ai degenti,
agli ammalati bisognosi di cura, il conforto ne-
cessario né quella assistenza che dovrebbe so-
stituire l’assistenza dei familiari degli amma-
lati stessi. Sotto questo riflesso io desidererei
che I’Assessore inducesse i docenti di questi
corsi a valutare attentamente questa esigen-
za, scegliendo gli elementi che si dimostrino
veramente in grado di assolvere questo coni-
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pilo, che € compito di sacrificio se viene esple-
tato nella sua interezza.

E con questa raccomandazione concludo il
mio intervento. Nel corso della discussione ¢
affiorato chiaramente che nelle questioni es-
senziali per la risoluzione del problema sa-
nitario siamo d’accordo con I’Assessore. 10 ri-
tengo che gli ordini del giorno da noi presen-
tati saranno accettati dall’Assessore e dal Go-
verno. Mi auguro, pertanto, che queste rac-
comandazioni ed esortazioni abbiano, diver-
samente a quanto & avvenuto negli anni pre-
cedenti, reale e seria attuazione. (Vivi ap-
plausi dalla sinistra)

PRESIDENTE. Comunico che, durante la'
discussione sulla rubrica in esame, sono stati
presentati i seguenti ordini del giorno:

—dagli onorevoli Di Martino, Battaglia, De
Grazia, Salamone, Lo Magro, Cimino e Foti:

«L’Assemblea regionale siciliana,

considerata la necessita e l'urgenza di rea-
lizzare la completa attuazione della legge 5
luglio 1949, numero 23, istituitiva di numero
40 unita ospedaliere circoscrizionali nella
Regione;

considerato che con I’esercizio finanziario
in corso si esaurisce il finanziamento previsto:

impegna il Governo della Regione

affinche appresti i mezzi legislativi, preve-
dendo lo stanziamento necessario, da ripar-
tire nei due esercizi finanziari 1952-53 e
1953-54:

a) a completare I'ampliamento di tutti gli
ospedali previsti nella citata legge rendendoli
efficienti;

b) a costruire le nuove unita ospedaliere
di cui alla legge medesima. » (48)

—dagli onorevoli Bonfiglio Agatino, Montai-
bano e Mare Gina:

«L’Assemblea regionale siciliana,

considerato che il numero dei posti-letto di-
sponibili non consente agli ospedali in atto
esistenti nella Regione la ricettivita adeguata
ai bisogni della popolazione siciliana ed ¢ as-
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solutamente necessario incrementarli fino ad
adeguarsi alla ricettivita media delle regioni
piu progredite d’ltalia;

considerato che urge realizzare le due leg-
gi regionali concernenti l’istituzione di posti
comunali di assistenza e la istituzione dei cen-
tri circoscrizionali al fine di accrescere con
immediatezza le possibilita sanitarie della
Isola,

impegna il Governo

a superare, senza ulteriore indugio, le dif-
ficoltd finora addotte, in maniera che entro
breve termine i posti comunali come i centri
circoscrizionali possano entrare in funzione;

,a predisporre un piano per la soluzione ra-
dicale del problema igienico-sanitario della
Regione. » (49)

— dagli onorevoli Bonfiglio Agatino, Montal-
bano e Mare Gina:

«L’Assemblea regionale siciliana,

considerato:

[°)'che il servizio ospedaliero & di pub-
blica utilita;

2°) che gli enti ospedalieri dell’lsola non
.sono in grado di assicurare ai degenti il trat-
tamento curativo ed assistenziale rispondente
alle esigenze della tecnica moderna perche il
gettito patrimoniale e di gestione non é ade-
guato all’aumentato costo generale delle cu-
re, dei medicinali e della vittazione;

3°) che lunificazione dei servizi tecnico-
sanitari e l'unificazione amministrativa ap-
porterebbero una certa economia di gestio-
ne e un miglioramento dei servizi;

4°) che, dovendosi provvedere all’integra-
zione del bilancio di gestione ospedaliera, al-
I'accrescimento della ricettivita e all’ammo-
dernamento delle attrezzature tecniche, puo
ravvisarsi la necessita di istituire una impo-
sta sanitaria,

impegna il Governo

a preordinare, al piu presto, i provvedimen-
ti relativi alle esigenze sopraindicate. » (50)

— dagli onorevoli Bonfiglio Agatino, Montal-
bano e Mare Gna:
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«L’Assemblea regionale siciliana,

considerato :

1°) che I’alto costo dei. medicinali inibisce
agli ammalati poveri di accedere alle cure,
non disponendo dei mezzi necessari per lo
acquisto;

2°) che e necessario adottare misure utili,
come il prezzo politico, per sovvenire i poveri
nell’acquisto dei medicinali, specie per quelli
di consumo frequente;

impegna il Governo

ad esaminare il problema e, in base alla so-
luzione, emettere i provvedimenti conseguen-
ziali. » (51)

SEDUTA

Assemblea. Regionale Siciliana,

21 Dtcemiikk iggh

Dichiaro, quindi, chiusa la discussione sulla
rubrica stessa ed avverto che gli ordini del
giorno testé annunziati nonché i capitoli della
spesa relativi alla rubrica testé discussa sa-
ranno esaminati e votati al termine della di-
scussione sul disegno di legge.

Il seguito della discussione & rinviato alla
seduta successiva.

La seduta é rinviata al pomeriggio; alle ore
17, cori lo stesso ordine del giorno.

La seduta € tolta alle ore 13,40.

DALLA DIREZIONE DEI RESOCONTI
Il Direttore ,
Dott. Giovanni Morello

Arti Grafiche A. RENNA 8 Palermo ;



