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LA NOSTRA INCHIESTA SULL'ORGANIZZAZIONE E LE PR0SPETT1VE DELL'ASSISTENZA SANITARIA IN ITALIA 

IL ALL A 
* n •• v 

it ' 

Iniziamo con questa 
pr ima puntata un' in-
chiesta sulla sUuaz'lo-
ne sanitaria italiana, a 
cura di 

Giovanni Berlinguer 
e Bruno Sehacherl 

NEI PROSSIMI GIORNI: 
£ Nei meandr i del* 

PINAM 
0 Malat t ie che scorn* 

paiono e malat t ie 
che aumcntano 

% Ent i e mutuc azien-
dali 

£ I sistcmi sanitari in 
Inghil terra , URSS 
e Cecoslovacchia 

£ I mcdici t ra il vcc-
chio e i l nuovo 

% Cos'e il Servizio ea-
, , ni tario nazionale • 
0 I vampiri dclle me­

dicine 
# Gli ospcdali, i Co-

muni , le Provincic 
c la Regtone 

# Doll'nssistcnza allu 
eicurczza sociule 

J 

La via maestra dei medici: 
alleanza con gli assisiiti 

Un smbulatorlo dell'INAM, In un giorno qualunquc.. 

:• •* •.•'Jii&i>&2w 

441 'ULTIMA TRINCEA», 
« Azione! », o Dolorosa 
e mortificante odissea 

dclla professione mcdica», 
« L'ora delta lotta e scoccata », 
a Fitio alia vittoria B a Medici 
come in trincea », « I sette pun. 
ti dcU'onoreu... Questi i titoli 
die spiccano. alcuni nddirittu-
ra a lettere di fiamma, su due 
recenti numerl euccessivi di 
llatlaglic ianitarie, Porgano uf-
fic/ale del Sindacato nazionale 
medici, e ripresi o parafrasati 
da altre decine di giornali di 
categoria, Oggi, unzi dalla 
mezzanotte passata, i 7500 me­
dici romani sono stati chia-
mati dal Comitato di agitazio-
no coslituitosi dopo una affol-
lntissima e caldissima assem-
hlca svolta3i il 28 aprile al ci­
nema Cola di Ricnzo, a rom-
pcrc tutti i rapporti con 
I'INAM c le altre mutue. Nel-
le altre citta, la tensione e 
analoga, ma non 6J e giunti 
allu rottura. 

Le disposizioni del Comitato 
roniano sono draconiane e ac-
compagnate da una esplicita 

36.000 Enti perche un moloto possa morire meglio 
I L MALATO B' UN VOMO B1SOGNOSO di as-

sistenza medica, o una pralica burocratica da 
rimbalzare, come in un gioco di carambola, 

da un Bute all'altro, da un ufficio all'altro, da 
uno specialista all'allro? II buonsenso suggerireb-
bc una risposta abbaslanza ovvia; nella reallii, 
come mold sanno per propria esperienza, si ve-
rificano dci cast come quelli che descrivcrcmo. 

* 

U>1 OPEBAIO QUARA^TENNE — ha rifcrito 
in una sua relazione il prof. V. M. Palmieri, 
ordinario di Medicina legale all'Universita 

di Napoli — b prcoccupato dci ripetuti aborli 
della moglie. Ricorre all'Istituto assicuratorc, che 
compila una scheda e lo manda daH'ostctrico 
{medico n. 1): l'esame ginecologico dclla moglie 
risulta negat ive ma il medico consiglia ad am-
bedue l'esame del sangue con la reazione Was-
sermann, per svelare un'evcntualc sifilidc. Si pas-
sa cosl aU'analista (medico n. 2) che escgue l'in-
dagine richiesta: la malattia 6 presente, nel ma-
rito come nella moglie. L'operaio con la sua car-
tclla clinica si reca dallo specialista dcrmoceltico 
(medico n. 3), che vista la diagnosi certa di stfi-
lide gli prcscrive una cura specifica: arsenoben-
zolo per via endovenosa. La scheda ormai densa 
di citre c di fatti passa al capo-sczione dcll'Ente 
(medico n. 4) che apnone scmpliccmcnte il « vi-
slo, si cscgua ». U malato passa quindi al medico 
itticzionisla dell'ambulatorio (medico n. 5) che 
pratica subilo la prima iniezione nella dose fis-
sata di 0,30. L'operaio si rimctte la giacca, aprc 
la porta dell'ambulatorio, ma viene colto da sin-
cope c muore. 

Sul tavolo anatomico, l'autopsia rivcla che esi-
stevano gravi lesioni al fcgato c all'aorta, che una 

visita accurata avrebbe senz'allro poslo in luce. 
Queste lesioni, come sa ogni medico, coslituisco-
no una «controindicazione» assoluta alia cura 
arsenobenzolica, che in tali cast e assolutamcntc 
da sconsigliare. Ma nessuno dei cinque medici si 
era accorlo della loro estslcnza; unzi, per essere 
piu csalti, nessuno aveva visitato il soggctto. 

II «ca so» e giunlo in tribunalc, ma ognnno 
dci cinque medici si e giuslificalo: rostctrico do-
veva visilarc la moglie, non l'operaio; 1'unnlistn 
doveva esaminare il sangue, non il pazienle; il 
dcrmoceltico riteneva suo compito prescrivere la 
cura, convinto che l'esecutore si sarebbe acccrtato 
dell'esistenza di controindicazioni; il capo-sczionc 
considerava pura formalita apporre il suo « vi-
sto » sulla ricettla, e l'inieziontsta, infinc, esibl il 
suo contralto, in base al quale egli aveva il solo 
compito di cscguirc l'iniezionc, non di visitarc 
gli infermi. 

La instc1, conclusionc c d i e cinque medici 
crano stati mobilitati, e rctribuiti, col risultato 
di cagionare la morle del pazicnte. 

I L CASO DI EMMA VIT, fialia di un mczzadro 
di Pordenone, e meno tragico ma allrctlanlo 
iniricato. II prof. Umberlo Chiappelli, com-

missario deli"Istituto di Medicina Sociale che Vha 
descrillo, ha inlitolato la sua pubblicazionc « La 
lotta contro la lubcrcolosi vista come guerra ci­
vile fra gli Enli». 

Nell'autunno inoltrato, Emnui Vit viene rico-
verata nell'ospedale di Santa Maria dei lialtuli di 
San Vito al Tagliamcnto. con diagnosi di « corli-
copleurite apicale bilatcrale», in fnsc acuta c 
quindi con neccssita di urgenza. Dopo un mese 

circa, la paziente migtiora, guarisce, e ritorna a 
casa. L'Ospedale ingiunge al padre della ricove-
rata il pagamento delle spese di spedatita ;il mez-
zadro, perd, riteneua di trovarsi in una botte di 
ferro, essendo tutelato non da uno solo, ma da ben 
gunttro Enti con funzioni assistenziali. 

Sc la malattia era di nalttra tubcrcolare, in 
last: alliva, I'onere dcU'assislenza ricadeva sitl-
I'lsljtntn Nazionale della Previdenza Sociale (En-
le n. 1): ma (nicslo, ncguva il pagamento offer-
nwndo — certificate alia mano — che i bacilli 
non eruno stati trovati, e cite ta natura tuberco-
tare della malattia non era certa. Se ta malattia 
era tabercolare ma non in fase attiva, era il Con-
sorzio Antitubcrcolare (Entc n. 2) a dovcr prov-^ 
vederc, per legge: ma questo tiffermaua che per i 
malati mutuali'la cornpetenza e dell'INAM; anche 
il Comune (Ente n. 3) al quale il Vit si era rivol-
to per la sua condizione di estrema povertd, ri-
Spondeva di non poler iscrivere negli elenchi dei 
povcri chi « podeva » di altre forme di assislenza; 
c I'INAM inftnc (Ente n. 4) riportava a suo disca* 
rico una senfenza della Corte di Cassazione del 
18 febbraio 195i, con la quale si dichiarava la 
sua incompetenza. 

Le nostre cronache, conclude il Chiappelli, si 
trovana arricchite di un nuovo rebus: « il vecchio 
rebus era questo: il lavoratore e provvisto di una 
quadruplice tutela in caso di tubercolosi, si am-
mala e non sa a chi rivolgcrsi per canseguire le 
prestation! (e, intanto, magari peggiora e conta-
gia i familiari). II nuovo rebus c questo: il lavo­
ratore, provvisto di qnaltro forme di tutela. si 
ammala, bussa alle vnrie parte il cui ingrcsso gli 
e. espressamente garantito dal pagamento dei con-
tributi, riceve solo rifiuti a destra e a sinistra, si 
cura onde eviiare guai maggiori a se e ai suoi, 
ma nan riesce a cohoscere chi deve pagarc ». 
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Q JESTI sono due esem-
pi scelti tra i milioni 
che si potrebbero ct-

tare e da soli possono co-
, stituire un avvio ad un'in-

chiesta sulla situazione e 
sulle prospettlve dell'assi-
stenza sanitaria in Italia. 

. Essi sono abbastanza indi­
cation del punto esse-uiale 

' che £ neccssario sottoltnea-
re per enftare in questa 
materia sterminata, com-
plicatissima, ma di tale 
scottante attwlitd: il caos, 
il disordine, I'insostenibili-

• t& della situazione attuale. 
A che punto siamo con 

'. Vassistenza sanitaria nel 
; nostro paese? Da un anno 

a questa parte, e soprattut-
, to negli ultimi mesi, si ha 

la netta impressions che 

Abbiamo narrato due casi che non rappreseniano I'eccezionc ma la regola dell'attuale 
situazione in campo assistenziale - La burocrazia degli Enti e la prima nemica della sa­
lute depli italiani - Oggi i mutuati sono 33 milioni; tra poco il 90% della popolazione 
godra teoricamente dell'assistenza - Tutti sono d'accordo sulla necessita di una riforma 

Undici minister! 
donebbero cootrollore 
LLA SALUTE DEGLI ITALIANI 

dfpewto d« 34.000 Enli. 1*11-
totl, GotnlUU. Uftcl, Con-

*or*l e Opere, che ksttcotto sotto 
II controflo A » minister!: H 
mlntttero degli Internl, che prov-
T»de «ctl ospedall. kreMrofi. or-
Unottxm. opere pie. «oorro*H psl-
chid; la FraldenM Act Contl-
gllo. attrwena I'Alto Commit-
carUto per I'lffieae e walla. *>-
ftl« suite profestlofit Mnltarle. 
tuiriglene del *oolo • d>tl« abt-
tazfoni, tol chnHerf. tolle mtr 
tJttle Infettlre c *ocUIL e do-
vrebbe controlUrc ta prodnzionc 
• II cocmnercto del roedlclMtl; II 
mlnbtero del Lavoro covralnteri' 
d* alia prrrldenza wtcUle. Infor-
ttrtrt aot larnro. Igtene e* atM-
tteoza di rabbrka. ed ha tottn II 
txm cotrtrollo ffll Itlltntl mofoa-
Ihtkt; 11 nrtnlttero del1'Htnit*o-
«c prtmtde anigtene dett* l o w 
la ctementarl e medie. alia for-
tnaztone del medkl e al controtlo 
delle Cltnlcna tmtvcnltarie; il 
miwhrfero del Lavorl pabWkl Co­
ra fcsecaxion« delta opere Ifle-
filcha (acqoedottl. locnatorc. ec-
cetera) • listen* delle clttl (rl-
sanamenti. plant rr«nt«torl): U 
mt«iifcrr> detrAgrtcalttira penta 
alia parte letenka delle bonlft-
che. al laboratorl di IdroMotogia. 
eec; II mlphfero della Gioitlrla 
ha atlcl per nctena delle car­
eer! e del carceratl, e per « mt-
noratl pslchld: II mlnlstrro del 
Tra«portl ha anch'e**> on ollclfl 
crntrale uitltarlo per I «errt*l 
tgfealcl: nel rnlnHtero delta Dl-
fcaa cslttAiM vna dlrexloiM dl 
«anMi mlUUre. nna di «anlt« ml-
rltthna e nn nflklo dl \*r\\i ae-
mnatrtka: H winlMero deffU E*te-
rl protTfde alia fofela %MtittariM 
d«fl| ernlBratill e deffli Italiani 
atl'Mlero: II mlnt̂ tern defle Ft-
ntttn 'HimMenSf alie Terme dl 
Chlanclano. Kanctgwo r 5*l»o-
majnriorr. nonchft ana pmdir*fc>-
M • alia vendtta del chlnlno. 

I'dttttalc sistcma — alia cui 
edificazione ed al cui con-
solidamcnto erano state 
spese, in btiona e cattiva 
fede, encrpte immense di 
tecnici, di uomini polittct, 
di docenti, di professioni-
sti, di imponenti organiz-
zazioni — che tutto que­
sto sistcma sia in preda 
a scossoni profondi, i qua­
il provano che, lunai dal-
Vaver ragglunto tin pun­
to di assestamento, esso e 
arrivato ad una svolta de-
eisiva. Ed e ovvio che sia 
cosi, se si pensa che i due 
casi che abbiamo citato al-
I'tntrio -non sono dei casi 
estremi, ma costituiscono 
la' regola. Per questo si 
moltiplicano le prese di 
posizionc ' degli assisttti, 

' delle commissioni interne 
delle fabbriche, delle or-
ganizzazioni popolarl,e in 
primo luogo di quelle sin-
dacali, le proposte di leg-

• ge, i convegni. 
Si potrebbe ritevare che 

maU neppure nelle inwia-
tive piu scopertamente 
propagadistiche, pttl legate 

~alle organizzazioni cleri­
cal} e gocemative, Vattcg-

fiamento dei partccipanti 
stato quello di una in-

dUtcriminata accettazione 
del sistcma vigente, di una 
rinunria alia critica e al­
ia formulazione di proget-
ti di riforma. E' anche que­
sta una proca delta crisi 
che travaglia Vintera strut-
tura e della necessitd che 
tutti avvertono di modifi-
carla. Negli ultimi tempi, 
perd, i sintomi si sono ag-
gravati, e alia fine di 
aprile lo scoppio dell'agita-
zione dell'intera categoria 
medica ha portato all'at-
tenzione anche degli am-
bienti meno attenti alia 
questlone la situazione nel 
campo della mutuality Con 
questo nuovo scossone, al­
tre cantraddizioni vengo-
no alia luce, altre situazio-
nt fmo'fenibtU xi manife-
stano. altre forze si mo-

strano declse a muoversi 
nel rrtodo piu fermo per­
che le cose cambino. 

Moltc cose, d'nltra par­
te, bollono nelle pentolc 
ministeriali, anche se at-
tualmcnte a fuochi spenti, 
sotto la spinta obiettiva 
della situazione. L'idea di 
una riforma sanitaria ge­
nerate, lanciata I' estate 
scorsa dalla CGIL con un 
dettagliato piano che • ha 
stlscitato larghissima riso-
nanza, e stata rlpresa sem-
pre piu insistcntemente: il 
9 c 10 maggio, in un con-
vegno di grandc risonanza, 

. essa e stata fatta propria 
anche dalla CISL, nell'am-

. biro di un vero e propria 
Piano per la sicurezza so­
ciale. E negli stessi atprni, 
la questtone si affacciaca 
come uno dei temi della 
stessa polen^ica politico, e 
persino delle trattative per 
la soluzione delta crisi di 
governo. Vi 6 .una sostan-
ziale eoincidenza delle po-
sizioni politiche fondamen-
tali nel Paese stiolt obiefli-
vi generali da proporsi in 
questo campo. 

Una vocazione 
corporativa 

altati dal corporativismo 
fascista. le cui carattcristi-
che essenziali erano quelle 
del burocratismo, dcll'abu-
so del pubblico denaro, 
della politica antipopolare, 
gli enti, caduti nelle mani 
dclle forze clericali, non si 
sono mai liberati da que­
sta pesante eredita, proprio 

.perche qui esse hanno fi-

nlto col dare sovente la 
dimostrazione della loro 
vocationc corporativa, non 
attcnuata, anzi spesso ag-
gravata, dalla tradizionale 
concczione cat to lie a e 
riformista dell' asststenza 
come « 6cne/icenza *. 

E tuttavia. passi in avan-
ti in questi died anni so­
no stati compiuti, per la 

forza insopprimibile di una 
rcalta sociale in movimen-
to, e sono stati compiuti so-
prattutto in due direzioni: 
da un lato, sotto il punto 
di vista quantitativo, con 
un imponente aumento del 
numero degli assisttti, del­
la cifra dei bilanci rclati-
vi e della stessa spesa pub-
blica in questa direzione; 
dall'altro. nel progredirc 
della coscienza muruatisti-
ca nel paese, ossia essen-

' ztalmenfe, ncU'acquisizto-
ne, da parte di masse sem-
prc piit larghc, dclla co­
scienza che la salute e i 
mezzi per la sua tutela so­
no ncllo stesso tempo un 
diritto del cittadino c un 
dovere della collcttivita. 

O la riforma- o la crisi 

Q 
iUA LE 4, intanto, Vat-

tuale situazione che 
giorno per giorno ri­

vcla le sue insufficienze? 
Vassistenza sanitaria e 

esercitata da una miriadc 
di enti, regolati da un nu­
mero sterminato di leggi, 
di circolari, di convenzio-
nl che si intersccano tra 
I'uno e l'altro di e$si, tra 
essi e lo Stato, tra essi e le 
varie categorie organizza-
te. latere branche di varie 
scienze (medicina, stati-
stica, Icgulazione) hanno 
dovuto essere create dal 
nulla per tener dietro olio 
sviluppo caotico dclle or­
ganizzazioni. Nati dalle 

firime forme della mutua-
itd operala, ma poi imbri-

Lf> INAM. il maggiore degli isti-
• tuti, assiste tutti i lavoratori e 

i loro familiari dei settori in­
dustrial agricoltura, commercio, cre-
dito, assicuraziont. servizi tributari 
in appalto. pensionati de l l ' lNPS: 
complessivamente. 19 milioni e 420 
mil* nell'anno 1956. Spende, secondo 
lc citre ufficiali, intorno ai 180 mi-
liardi annui; quasi la meta di quan-
to si spende complessivamente in 
Italia — compresi lo Stato, gli en­
ti. le mutue e i privati cittadint — 
per prestazioni sanitarie; medici e 
medicine. L* INAM si vale dell'ope-
ra di 28.299 medici iscritti agli albi 
mutualistici. 

Segue una plciade di altri enti 
analoghi, riservati a particolari ca­
tegorie. I loro nomi sono ben noti 
agli interessali, e le complicate s i -
gle suscitano sempre in essi un sen* 
timento nel quale si fondono la pau-
ra della malattia c la coscienza di 
una ingiustizia subita: l 'ENPAS 
(statali, con 1500.000 di assistiti). 
I 'ENPDEP (impiegati di enti di 
diritto pubblico, 500.000), ENPALS 
(spettacolo), ENAGM (gente di ma­
re) , INADEL (enti locali. 900.0CO), 
Cassc marittime per pescatori (100 
mila), Casse mutue gente deiraria, 
Casse mutue comunali e aziendali, 
eccetera eccetera. 

A questi si e agglunta negli ul t i ­
mi anni la Federmutue (coltivatori 
diretti) che, pur limitata alia sola 
assistenza medica e non a quella 
farmaceutica, riguarda 6 milioni e 
mezzo di assistibili. In totale, sono 
oltre S3 milioni gli italiani per i 
quali — teoricamente almeno — la 
salute e un diritto. Diventeranno 39 

milioni." forse gia entro quest'anno. 
appena sara applicata la legge per 
gli artigiani (3 milioni coi familia­
ri, e saranno approvate quelle 
per gli agenti e rappresentanti 
di commercio, per gli addetti a l ­
ia piccola pesca, per i venditor! 
ambulanli, per le lavoranti a dpmi-
cilio (600 ;mila), e quella che est en-
de l'assistenza completa ai lavora­
tori agricoli che ancora ne sono pr i -
vi (1.750.000). Nel 1948, i mutuati 
erano 15.877000. E alia cifra dei 
mutuati , vs aggiunta quella di co­
lore che, comunque, godono di una 
assistenza. da parte dei Comuni, del­
le Province, delle istituzioni di be -
neficenza: e non si e lontani dal ve­
ro, se si afferma che tra breve il 90 
per cento della popolazione italiana 
sara inserita nei quadri dell'assi-
stenza sanitaria. 

CIFRE imponenti. dunque. Ma se 
si va a vedere che cosa esse s i -
gnificano in rcalta. ci si trova 

subito di fronte a una serie d'inestri-
cabili contraddizioni. Avremo occa­
s ions nel scguito della nostra in-
chiesta di vederne i dettagli: ma da 
tutto balza oggi evidente una 
verita elementare: o si va avanti, 
o si tornera indietro. Cioe, o 
si ottiene rapidamente una riforma 
generale dell* assistenza sanitaria, 
adeguata alle necessity di uno Stato 
moderno, o quello che nonostante 
tutto si • c costruito minaccia di 
disperdersi. Cosi come ora, non puo 
restare. i 

minaccia di espuUione dall'Al-
bo e quindi di esclusione dal-
1'esercizio della professioue 
per tulti { « crumiri». Come 
si attiiera questo sciopero? La 
prima proposta era quella di 
ritornare sic et simplicitcr alia 
libera professione. II medico 
doveva viailare il malato e far-
<i pagarc da lu> direttamente 
e *econdo le tabelle dell'or-
dine, che com'e noto sono pari 
almeno al doppio delle taritfe 
inulualiBtiche, le proprie pre-
slazioni. Ci si e fortunatamen-
tc accorti che una tale forma 
di lotta non si sarebbe ritorta 
contro I'INAM, ma contro i 
lavoratori,; anzi, sc avesse, do­
vuto prolungargi, avrebbe con-
sentito aII'INAM e agli altri 
enti, se non proprio di arri-
vare finalmente al riranamento 
dei propri diesestati bilanci, 
comuuoue di rispnrutiarc som-
uie cnormi. 

Lc disposizioni sono quindi 
Hate diverse. La «Circolarc 
II. 1 o del Comitato di agita-
zione — vero e proprio bol-
leitino di guerra dei medici 
agli Enti — prescrive che il 
medico obbedisca prima di lut-
lo alia coscienza dclla sua pro. 
fessionc, e cioe visit! il ma­
lato senza pretendero da lui, 
fo c un mutuatb, il pagainouto 
della parrclla, ma anche riiiu-
tandosi di riempira i faniige. 
rati formulari dell'Ente, causa 
— come tutti sanno — fit-r 
medici e mutuati di intermi-
nabili odissee burocratichc. I 
medici si segneranno soltanto 
nome e cognoms del malato, 
rimettendo poi il conto — tra-
mite I'Ordine — agli enti, ma 
secondo le tariffe del loro or-
dine e non eccondo quelle im-
poste d'autorita. 

Ala che succcdcra dei nieiii-
cinali? Com'e nolo, per la par­
te maggiore dei malati, essi 
rapprescntano la spesa piu im-
portante da affromare, e il be-
neficio piu dirctto delta mu-
tuulila. La circolare ai medici 
a questo proposito non e affat-
to esplicita, perebe si limita 

per estere riuscita a realizzare 
un altro rispartnio alle spalle 
dei mutuati. 

Ci pare che nelle ultime t>et-
tfmane sia awenuta nell'impo-
slazione dell'agitazione ' una 
rettifica di tiro clie ha un certo 
significato. 1 promotori sem-
brano aver compreso che la 
loro posizione implicava mohi 
punti di debojezza o compro-
meiieva quindi il suo stesso 
csito, se non avesse cercato 
I'alleanza delle forze fonda-
mentali inicressale alia que-
stione, rhe sono i mutuati, i 
lavoratori: cioe i «client!» 
della categoria. In questo mo-
do ha cominciato a venire alia 
lure la contraddizione fonda-
mcntale cbo e'e nella stessa 
asitazione, dove si intrecciano 
rivendirazioni sacrosantc. che 
puntano esatlnmente il dito sui 
difetii dell'attuale sistema e ne 
condannano il burocratismo, il 
palemalismo, Tinefficienza, e 
nostalgic di un impossibile ri-
torno al passato. 

Non sono pochi tra i medici 
quelli che hanno compreso che 
la vecchia figura del medico 
di famiglia, padre e consiglie-
re dci suoi assistiti, generoso, 
uniano, vicino ai bisognosi, 
pronto a sacrificarsi per chiun-
que chiedesse il suo aiuto, non 
ha pcrduto nulla del suo fa-
scino uniano. ma non ,corri-
sponde piu alia realta dei rap­
porti sociali del nostro Paese 
e a qitanto di nuovo e di pro-

. fondamente positive la mutua-
lita vi ha costruito. Allora, par 
nella sua grandezza uma'na, il 
medico rimaneva il medico dei 
pochi, mentre per la grande 
maggioranza della popolaaione 
ummalarsi era un dramma sen-
za soluzione, che la benefi-
cenza dei singoli e delle po-
che organizzazioni paternali-
stiche non bastava certo a col-
mare. 

Lo sviluppo della coscienza 
di questo /alto tra i medict ha 
portato in questi stessi giorni 
al manifestarsi di contrast! nel-
l'interno della stessa « classe a 
medica. Intanto, non sono to-
talmente d'accordo 1'Ordins dei 
medici romani e la Federazio-
ne nazionale degli Ordini; in 
secondo luogo, il sindacato che 
ha proclamato I'agitazione, pur 
nvendo trovato il consenso del-
I'Ordino di Roma, non ha af-
fatto trovato l'unanimita del­
le altre forze sindacali e di 
tulle le categorie interne. I 
medici condotti e il sindacato 
CISL hanno, per esempio, 
sconfessato Togitazione. 
nel nostro Paese. 

r'OMUNQUE, cosi coma 
sono stati formulati, i 
a sctte punti deU'onore » 

raccolgono esigenze largamen-
tc sentite dalla categoria e aer-
vono a sottolineare lo stato di 
disagio dell' intera organisza-
zione dell'assistcnza sanitaria 
nel nostro Paese, 

6 punti: riforma 
o controriforma? 

E CCO. in sintesi, il trattamento che il prosctto del mi-
nistro Vigorclli riserba a medici e mutuati. raffrontato 

al trattamento attuale: il confronto e stato fatto dal gtor-
nale - II Giorno-: 

1 COMPENSO AI MEDICI: attualmente un medico riceve 
__ ._. , w _. 300 lire per ogni visita ambulatoriale e 600 lire per ogni 
a impostame la prescrizione visita a domicilio. II progetto di riforma prevede una -for-
secondo a scienzB e coscienza u fetizzazione - dei compensi: il medico ncevera un quid fisso 
scnza sottostare 8lle norme re- annuale (si pa/la di 1200-1400 hre) per ogni ammalato che 
strittive imposte dagli enti. che lo ba elctto flduciano. 
costituiscono uno degli elemen- 9 ASSISTENZA FARMACEUTICA: attualmente il mutuato 
ti p»pn7;ni; .tclln .rnnipnin ' ^ riceve gratuitamente quei medicmah compresi nellelen-
t. csscnziah dello scontento - CQ d e l r I N A M

B
 ( s o n o e s c i u s e n u t n e r c S e specialita). II progetto 

di riforma prevede che i mutuati potranno ottenere qualun-
que medicinale. Essi dovranno perd contribuire al pagamento 
(si parla di un 20-25 %). 

3 ASSISTENZA ECONOMICA: attualmente i lavoratori ri-
cevono, a partire dal 4. giorno di malattia, una somma 

L P nrcnncT-yrnm i . • Pari al 52 %circa del salario. II progetto di riforma prevede 
r. LM=»IU31£1UINI aate ai c h e i«assj5tenza economica iniziera dal nono giorno sucCes-

mcuici non sono molto s S v o -,U'iniZio della malattia (quindi. per i primi 8 giorni, 
chiare. Comunque, pare nessuti compenso). E' inutile sottolineare t'assurdita di que-

che si voglia far loro prcscri- sto progetto: numerosissime gravi malattie che richiedono 
vcre le medicine nei propri per l'ammalato una dicta speciale e costosa hanno il periodo 
ricettari. salva poi la facolta ai piu actito proprio nei primi otto giorni. 
mutuati di recarsi allentc che, jm ASSISTENZA AMBULATORIALE: attualmente esiste una 
se If riconoscera (e 1'lNAiI * • notevole carenza di ambulatori. nei quali i mutuati sono 
ha gia dichiarato di no) li vi- spesso costretti a interminabili code: gli esami vengono eifet-

tuati con ritardo e le diagnosi si fanno spesso attendere per 
giorni. II progetto di riforma prevede la costruzione di nu-
merosi ambulatori e il potenziamento di quelli gia esistenti. 

S ASSISTENZA OSPEDALIERA: attualmente esiste • una 
azione dell'INAM che tende a ridurre i ricoveri. II pro-

Kctto prevede che i ricoveri non verranno piit flscalizzati. 

e CONTRIBt'ZIONI: attualmente viene versato (datori di la-
voro e lavoratori) il 6.40 % dei salari e il 4.40% degli 

stipendi nel settore industria; il 4.90 % dei salari e degli stU 
pendi nel settore commercio: il 6.40 % dei salari nel settore 

ria terapia, e I'INAM si da- artigianato. II progetto di riforma prevede un aumento di 
rebbe un'ahra fregata di mani tali tangenti. 

certamente su questo punto piu 
che legittimo -— diffuse nella 
stessa misura tra i medici e i 
malati nei confront! dell'attua­
le sistema. 

dimera. Secondo ahri medici 
che abbiamo interpellato, in-
vece, reste rebbe loro la facolta 
di prescrivere almeno le medi­
cine sui ricettari dell* ente. 
Certo che ahrimenti nella mag­
gioranza dei ca3i la visits fini-
rebbe con l'essere inutile non 
essendo seguita dalla necessa 
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L'ORA DELLA LOTTA E' SCOCCATA: TUHI COMPATTI E DEC| 

DAUE ORE ZERO Dl MERCOLEI 
in ogfloilone i Medici di Rom 
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