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LA NOSTRA INCHIESTA SULL’ ORGANIZZAZIONE E LE PROSPETTIVE DELL’ ASSISTENZA SANITARIA IN ITALIA
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'La via maestra dei medici:
. alleanza con gli assistiti
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" . Iniziamo con questa
prima puntata un'in-

" chiesta sulla situazio-
ne sanitaria italiana, a
cura di ' ‘

Glovanni Berllnguer
e Bruno Schacherl

NEI PROSSIMI GIORNI :
Nei meandri del-
I'INAM

@ Malattie che scom-
. paiono e malattie
che aumentano

@ Enti e mutue azien.

dali
@ 1 sistemi sanitari in
Inghilterra, URSS

e Cecoslovaechia

@® I medici tra il vec-
chio e il nuovo

@ Cos't il Servizio sa-

. . nitario nazionale

@ I vampiri delle me.
dicine

@® Gli ospedali, i Co.
muni, le Provincic
e la Regione

'@ DalPassistenza alla

¢ sicurezza sociale

" Un smbulatorio deIlINAM, In un gilerno qualunque...

% L’UL’I‘]M A TRINCEA »,

« Azione! p, « Dolorosa

e mortificante odissea
della  professione  wmedican,
« I’ara della lotta & scoccata o,
« Fino alla viwariav « Medici
come in trincea », u | sette pun.
ti dell’onore »... Questi i titoli
che spiccano, alcuni addirittu.
ra a lettere di fiamma, su due
recenti numeri esuccessivi di
Battaglie sanitarie, Vorgano uf-
ficinle del Sindacato nazionale

- medici, e ripresi o parafrasati

da altre decine di giornali di
categoria, Oggi, anzi dalla
mezzanotte passata, i 7500 me-
dici romani sono stati chia-
mati da} Comitate di agitezio-
ne costituitosi dopo una affol.
Iatissima e caldissima assem.
blea svoltasi il 28 aprile al «i-
nema Cola di Rienzo, a rom-
pere tutti i rapporti  con

"PINAM ¢ le altre mutue. Nel-

le altre cinid, la tensione &
analoga, ma non si & giunti
ally rottura.

Le disposizioni del Comitato

romano song draconiane e ac.
compagnate da una esplicita
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| 36.000 Enti perché un malato possa morire meglio

minaccia di espulsione dall’Al-
bo e quindi di 2sclusione dal-
Vesercizio della = professione
per tutti { « crumirio. Come
si attuera questo sciopero? La
prima proposta era quella di
ritornare sic et simpliciter alla
libera professione. Il medico
doveva visitare il malato e far- -
sl pagare gda lui direttamente
e secondo le tabelle dell’or-
dine, che com'& noto sono pari
almeno al doppio delle 1ariffe
mutnalistiche, le proprie pre-
stazioni. Ci si ¢ fortunatamen.
te -accorti che una tale {orma
di lotty nen si sarcbhbe ritorta
contro I'INAM, ma contro i
lavoratoriz anzi, se avesse, do-
vuto prolungarsi, avrebbe con-
sentito all’INAM e agli altri
enti, se non proprie di arri-
vare finalmente al rizanamente
dei propri dissestati  bilanci,
comunque di risparmiare som.
me enormi. ,
Le disposizioni sono quindi
state diverse. La « Circolare
n. v del Comitate di agita.
zione — vero e proprio bol.
lestino di guerra dei mediei
agli Enti — prescrive che il
medico obbediscs prima di wut.
to alla coscienza della sua pro.
fessione, e cio& visiti il ma.
lato senza pretendere da Jui,
£e € un mutuato, il pagamento
della parcella, ma anche rifiu-
tandosi di riempire i famige. -
rati formulari dell’Ente, causa
~— come tulli sanno — per
medici e mutuati di intermi.
nabili odissee burocratiche. |

per essere riuscita a realizzare .

un altro risparmio alle spalle
dei mutuati. )
Ci pare che nelle ultime set.
timane sia avvenuta unell’impo-
staziong dell’ agitazione ' una
rettifica di tiro che ha un certo
significato. I promotori sem-
brano aver compreso che la

- loro posizione implicava molti

punti di debolezza e compro-
melleva : quindi il sno stesso
esito, se non avesse cercato
I'alleanza delle forze fonda-
meptali interessate alla que.
stione, che sone i mutnati, i
lavoratori: cive i «clienti»
della categorin. In questo mo-
“da ha cominciato a venire alla
luce 1a contraddizione fonda.
mentale che ¢’é¢ nella stessa
agitazione, dove si intrecciano
rivendicazioni sacrosante. che
puntano esattamente il dito sui
difetti dellanuale sistema ¢ ne
condannano il burocratismo, il
paternalismo, Pinefficienza, e
nostalgie di un impossibilg 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 dei suoi assistiti, generoso,
umano, vicino ai bisognosi,
pronto a sdcrificarsi per chiun-
que chicdesse il suo aiuto, non
ha perduto nulla del suo fau-
scino umane, ma non  corri-

- sponde piu alla realta dei rap-
porti sociali del nostro Paese
e a quanto Ji nuove e di pro.

. {px‘sdamenle positivo la mouipa-
lita vi ha costruito. Allory, pur

nella sua grandezza umana, il
medico rimaneva il medico dei
pochi, mentre per la grande
maggioranza della popolazions
ammalarsi era un dramma sen.
za soluzione, che la benéfi.
cenza dei singoli e delle po-
che organizzazioni paternali.
stiche non .bastava certo a col-
mare. )

Lo sviluppo della coscienza
di questo fatto tra i mediel ha
portate in questi stessi glorni
nl manifestarsi di contrasti mel.
I'interno della stessa « classe »
medica. Intanto, non sono to-
talmente d'accordo 1'Ordine dei
medici romani e Ia Federazio-
ne naziopale degli Ordini; in
secondo luogo, il sindacato che
ha proclamato I'agitazione, pur
avendo trovato il consenso del-
1'Ordine di Roma, non ha af-
fato trovato 'unanimita del-
le altre forze sindacali e di
tutte le categorio interne. Y
medici condotti e il sindacato
CISL hanno, per esempio,
sconfessato 1'ngitazione.
nel nostro Paese.

COMUNQUE, cosi come
sono stati formulati, i

a selte punti dell’onore»
raccolgono esigenze largamen-
te gentite dalla categoria e ser-
vono a soWtolineare lo stato di
ditagio dell’intera organizza-

zione dell’assistenza tanitaria -

nel nostro Paese,

circa, la paziente migliora, quarisce, e rilorna a
casa. L’Ospedale ingiunge al padre della ricove-
rala il pagamenlo delle spese di spedalita ;il mez-
zadro, perd, ritencva di lrovarsi in una bolte di
ferro, essendo tutelato non da uno solo, ma da ben

visita accurata avrcbbe senz’altro posto in luce.
Queste lesioni, come sa ogni medico, costituisco-
ne una «controindicazione » assoluta alla cura
arsenobenzolica, che in tali casi & assolutamente
da sconsiglinre. Ma nessuno dei cinque medici si

- era accorto della loro esistenza; anzi, per essere quallro Enli con funzioni assistenziali.
pil esatti, nessuno aveva visitato il soggetto. Se la malatlia era di natura tubercolare, in
Il «caso» & giunto in tribunale, ma ognuno {.u.s‘t.*_ alliva, l'onere dcll'assislenza ricadeva sul-
dei cinque medici si ¢ giustificato: Postetrico do- Istitnto Nozionole dellq l’rem_dcn:n Sociale (En-
veva visitare la moglie, non Poperaio; Panalista te n. 1): ma queslo, neguva il pagamento affer-
doveva esaminare il sangue, non il paziente; il mundo — vvrlg[ﬂcnlt alla mano — che i bacilli
dermoceltico riteneva suo compilo prescrivere la  fton erano stali trovati, e che la natura tuberco-
cura, convinto che Vesecutore si sarebbe accertato lare della malallia non cra cerfa, .Se la Hl‘ﬂfﬂ"lﬂ
dell’esistenza di controindicazioni; i} capo-sezionge era lubercolare e non in fase atliva, era il Con-
considerava pura formalitd appotre il suo «vi-  Sorsio Antitubercolare (Ente n. 2) a dover prov-
sto » sulla riceitta, e l'iniezionista, infine, esibl il vedere, per legye: ma queslo affermava che per i
suo contratto, in hase al quale egli aveva il solo malati multuali la compelenza e dell'INAM; anche
compito di escguire l'iniezione, non di visitare  {l Comune (Ente n. 3) al quale il Vil si era rivol-
gli infermi. lo per la sua condizione di estrema povertd, ri-
La friste* conclusione & che cinque medici  Spondeva di non poler iscrivere negli elenchi dei
erano stati mobilitati, e retribuiti, col risultato poveri chi « godeva » di allre forme di assislenza;
di cagionare ]Ja morte del paziente. ¢ 'INAM infine (Ente n. 4) riporlava a suo disca-
. : rico una senfenza della Corle di Cassazione del

% -

18 febbraio 195%, con la quale si dichiarava la

sua meom‘pelenza. h ' I.d Ch Ui sl

L. e nostre cronache, conclude il iappelli, s

L CASO D! EMMA VIT, figlia di un mezzadro trovano arricchite di un niuovo rebus: « ilpgecchio
di Pordenone, é meno (ragico ma allrellanto
intricalo. Il prof. Umberto Chiappelli, com-

missario dell'lstituto di Medicina Sociale che I'ha

rebus era questo: il lavoralore é provvisto di una
quadruplice tutela in caso di tubercolosi, si am-
descrillo, ha intitolato la sua pubblicazione « Lo
lotla contro la lubercolosi vista come guerra ci-

mala e non sa a chi rivalgersi per consequire le
prestazioni (e, intanto, magagi peqgoiora e conla-
vile fra gli Enlis.
Nellautunno inollrato, Emma Vil viene rico-

gia § familiari). Il nuovo rebus é questo: il lavo-
verala nell'ospedale di Santa Maria dei Balluti di

ratore, provpisto di qualtro forme di tutela, si
amimala, bussa alle varie porte il cui ingresso gli
San Vito al Tagliamento, con diagnosi di « corli-
copleurite apicale bilalcrale s, in fase acula e

¢é espressamente garanlito dal pagamenlo dei con-
quindi con necessita di urgenza. Dopo un mese

L MALATO E’ UN UOMO BISQGNOSO di as-
sistenza medica, o una pralica burocralica da
rimbalzare, come in un gioco di carambola,
da un Ente allaltro, da un ufficio all’allro, dua
‘uno specialista allaliro? Il blonsenso suggerireb-
be una risposla abbastanza ovvia; nella reulld,
come molti sanno per propria esperienza, si ve-
rificano dei casi came quelli che descriveremo.

%

N OPERAIO QUARANTENNE — ha riferito
in una sua relazione il prof. V. M. Palmieri,
ordinario di Medicina legale all’'Universita
di Napoli -~ & preoccupato dci ripetuti aborti
della moglie. Ricorre all’lstituto assicuratore, che
compila una scheda e lo manda dall’ostetrico
(medico n. 1): I'esame ginecologico della moglic
risulta negativo, ma il medico consiglia ad am-
bediie I'esame del sangue con la reazione Was-
sermann, per svelare un’evenluale sifilide. Si pas-
sa cosi all’analista (medico n. 2) che esecgue I'in-
dagine richiesta: la malattia & presente, nel ma-
* rito come nella moglie, L'operaio con la sua car-
f tolla clinica si reca dallo specinlista dermoceitico
+ (medico n. 3), che vista la diagnosi certa di sifi-
lide gli prescrive una cura specifica: arsenoben-
zolo per via endovenosa., La scheda ormai densa
di cifre e di fatti passa al capo-sezione dell’Ente
(medico n. 4) che appone semplicemente il « vi-
sto, si escgua », Il malato passa quindi al medico
iniczionisla dell’ambulatorio (medico n. 5) che
pratica subito Ja prima iniezione nella dose fis-
sata di 0,30. L’operaio si rimetie la gincea, apre
la porta dell’ambulatorio, ma viene colto da sin-
cope ¢ muore.
Sul tavolo anatomico, I’autopsia rivela che esi-
stevano gravi lesioni al fegato ¢ all’aorta, che una

¥

medici si segneranno sollamo
nome e cognoma del malato,
rimettendo poi il conto — tra-
mite I'Ordine — agli enti, ma
sccondo le tariffe del loro or-
dine ¢ non secondo quelle im.
poste d’autorita.

Ma che succedera dei medi.
cinali? Com’é noto, per la par.
te maggiore dej malati, essi
rapprescntano lg spesa pit im.
portante da affromare, e il be-
neficio pia diretto della mu-
tualita. La circolare ai medici
a questo proposito non & affat.
to esplicita, perche si limita
a impostarna la prescrizione
secondo « scienza e coscienza v
senza sottostare alle norme re-
strittive imposte dagli enti, che
costituiscono uno degli elemen.
ti essenziali dello sconilento —
certamente su questo punto piu
che legittimo — diffuso nella
stessa misura tra i medici e i
malati nei confroati dell’attua.
le sistema.

E DISPOSIZIONI date ai

medici non sono molto

chiare. Comunque, pare
che si voglia far loro prescri-
vere le medicine nei propri
ricetlari, salva poi la facolta ai
mutuali di recarsi allente che,
se i riconoscera (e I'INAM
ha gia dichiarato di no) )i vi-
dimera. Secondo aliri medici
che abbiamo interpellato, in-
vece, resterebbe loro 1a facolta

BN

6 punti: riforma
) controriJ'forma?

ECCO. in sintesi, il trattamento che il progetto del mi-
nistro Vigorelli riserba a medici e mutuati. raffrontato
al trattamento attuale: il confronto & stato fatto dal gior-
nale « Il Giorno~: .
' COMPENSO Al MEDICI: attualmente un medico riceve
300 lire per ogni visita ambulatoriale e 600 lire per ogni
visita a domicilio. Il progetto di riforma prevede una «for-
fetizzazione » dei compensi: il medico riceverd un quid fisso
annuale (si parla di 1200-1400 lire) per ogni ammalato che
lo ha eletto fiduciario. ,
2 ASSISTENZA FARMACEUTICA: attualmente il mutuato
riceve gratuitamente quei medicinali compresi pell'elen-
co dell'INAM (sono escluse numercse specialitd). I 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
pari al 52 %eirca del salario. 11 progetto di riforma prevede
che l'assistenza economica inizierhd dal nono giorno succes-
sivo all'inizio della malattia (quindi, per i primi 8 giorni,
nessun compensa). E' inutile sottolineare l'assurditd di que-
sto progetto: numerosissime gravi malattie che richiedono
per I'ammalato una dieta speciale e costosa banno il periodo
pitl acuto proprio nei primi otto giorni.
4 ASSISTENZA AMBULATORIALE: attualmente esiste una
notevole carenza di ambulatori. nei quali i mutuati sono
spesso costrettl a interminabili code: gli esami vengono effet-
tuati con ritardo e le diagnosi si fanno spesso attendere per
giorni. Il progetto di riforma prevede la costruzione di nu-
merosi ambulatori e il potenziamento di quelli gid esistenti.
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tributi, riceve solo rifiuti a destra e a sinistra, si
cura onde evilare quai maggiori a sé e ai suoi,
ma non riesce a conoscere chi deve pagarc ».
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JESTI sono due esem-

Q pi scelti tra i milioni
che si potrebbero ci-

tare e da soli possono co-
, stituire un avvio ad un’in-
chiesta sulla situazione e
. sulle prospettive dell’assi-
stenza sanitaria in Italia.
. Essi sono abbastanza indi-
. cativi del punto essenziale
che é necessario sotfolinea-
re per enfrare in questa
" materia sterminata, com-
plicatissima, ma di tale

scottante attualitd: il caos, .

" il disordine, Vinsostenibili-
. td della situazione attuale.
" A che punto siamo con
. Vassistenza sanitaria nel
" nostro paese? Da un anno
- a questa parte, e soprattut-
" to negli ultimi mest, si ha

la netta impressione che
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Abbiamo narrato due casi che non rappresentano I'eccezione ma la regola dell’attuale
situazione in campo assistenziale - La burocrazia degli Enti & la prima nemica della sa-
lute degli 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
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Undici ministeri
dovrebbero controllare

LA SALUTE DEGLI ITALIANI
dipende da 36.000 Enti, sti-
tutl, Comitatl, Ufscl, Con-

sorzl ¢ che agiscono sotlo
il controllo di 1t miolstert: 11
ministero degil Interni, che prov.

:tde aglt oapeda}l. m,i'. Of'-
an, , opere ple, anormall psl-
chicl; 1a Prealdenza del Consi-

glio, attraverso I'Allo Commis-
sariaty rcv 'Igiene o sanitd, vi-
gila sulle esslont sanitarle,
sulf’igiene suolo e delle abdt-
fazjons, su) clmiteri, solle ma-
tattle Infettive e soclall, ¢ do
vrebbe controflare la produzione
e It commerclo del medicinall; 1}
ministero del Lavoro sovrainten-
alls denzs soclale, infor-
tund sml lavoro, igiene e assl-
steazs d1 fabbrica. ed ha sottn I
sop controllo gll Iditutl mutua-
Tistich; 11 ministero dell'Istruzlo-
we provvede all'lgiene delle scvo-
Ie elementari ¢ medie, alla for-
marione def medic! ¢ al controllo
defle Cliniche universifarie; {1
ministero del Lavorl pubblici co-
ra Fesecutione delle opere igle-
nlkche (acquedotil, lognature, ec-
ceters) u Ulglene delle citth (of-
sanamentl. plant! regolatori): 11
ministero dell’A tura pense
alla parte Igienka delle bonif-
che, al laborafort d1 {droblologia.
ecc.; 11 minkstero defla Glostizia
ha officl per Viglene defle car-
cer! e del carceratl, e per ¢ mi-
noratl psichicl; 11 ministero del
Trasport! ha anch’esso on offcio
centrale sanitario per | servist
tgienicl: nel ministero della DA-
fesa eslstomo una direzione dl
sanitd militare. ana J1 sanith ma-
ritiima ¢ on vificlo 81 sanitd ae-
ronavtica: 11 ministern degll Fite.
(4] e allg tofela sanitaris
deql] emigranil e degli Hallani
al’estero: 11 ministern delle Fl-
nanze savraintende alle Terme 41
Chianciano, l:bnectvao ¢ Salin-
maggiore, non afla
e o alla vendita del chinine.

[

Vattuale sistema — alla cui

edificazione ed al cui con-

solidamento erano state
spese, in buona ¢ catlira
fede, energie immense di
tecnici, di uomint politici,
di docenti, di professioni-
sti, di imponenti organiz-
zazioni — che tutto que-

sto sistema sia in preda’

a scossoni profondi, i qua-

lt provano che, lungi dal- -
laver raggiunto un pun- .
to di assestamento, esso é .
arrivato ad una svolta de- :
cisiva. Ed é ovvio che sia -

cosl, se si pensa che i due
casi che abbiamo citato ol-
Pinizio .-non sono dei casi
estremi, ma costituiscono
la regola. Per questo si
moltiplicano le prese di
posizione " degli assistiti,

“delle commissioni interne

delle fabbriche, delle or-
ganizzazioni popolari,-e in

St potrebbe rilevare che
mai, neppure nelle inizia-
‘tive pitt - scopertamente
_propagadistiche, piit legate

“alle organizzazioni cleri-

cali e governative, Vatteg-
_giamemo dei partecipanti
stato quello di una in-
diseriminata accettazione
del sistema vigente, di una
rinuncia alla critica e al-
la formulazione di proget-
ti di riforma. E’ anche que-
sta una prova della crisi
che travaglia Uintera strut-
tura e della necessitd che
tutti avvertono di modifi-
carla. Negli ultimi tempi,
perd, { sintomi si sono ag-
gracvati, e alla fine di
aprile lo scoppio dell’agita-
zione dell’intera categoria
medica ha portato all’at-
tenzione anche degli am-
bienti meno attenti alla
questione la situazione nel
campo della mutuatitd. Con
questo nuovo scossone, al-
tre contraddiziont vengo-
no alla luce, altre situazio-
ni tnsostenibili st manife-
stano, altre forze si mo-

‘strano decise a muoversi

nel modo pia fermo per-
ché le cose cambino.
Molte cose, d’altra por-
te, bollono nelle pentole
thinisteriali, anche se at-
tualmente a fuochi spenti,
softo la spinta obiettiva
della situazione. L’idea di
una riforma sanitaria ge-
nerale,  lanciata U estate
scorsa-dalla CGIL con un
dettagliato - piano che - ha
suscitato larghissima riso-
nanza, € stata ripresa sem-

"pre piis insistentemente: il

9 e 10 maggio, in un con-
vegno di grande risonanza,

. essa & stata fatta propria

. stessa polemica politica, e .-
rersino delle trattative per :
o

" primo luogo di quelle sin- .
soluzione della crisi di -

- dacali, le proposte di leg-
- ge, i convegnt.- . ! "

.

anche dallg CISL, nell’am-~

. bito di un vero e proprio -

Piano per la sicurezza so-~

ciale. E negli stessi giorni, -
la questione si affacciava

come uno dei temi della

governo. Vi é una sostan-
ziale coincidenza delle po-
sizioni politiche fondamen-
tali nel Paese sugli obietti-
vi generali da proporsi in
questo campo.

Una vocazione
corporativa

UALE ¢, intanto, U'at--
Q tuale situazione che

giorno per giorno ri-

vela le sue insufficienze?
L’assistenza sanitaria é
esercitata da una miriade
di enti, regolati da un nu-
mero sterminato di legpi,
di circolart, di convenzio-

ni che 3i intersecano tra -

l'uno e Valtro di essi, tra
essi e lo Stato, tra essi e le
varie categorie organizza-
te. Intere branche di varie
sctenze (medicina, stati-

_stica, legislazione) hanno
- doputo essere create dal

nulla per tener dietro allo
soiluppo caotico delle or-
ganizzazioni. Nati dalle
s)rimc forme della mutua-
ita operaia, ma pot imbri-

gliati dal corporativismo
fascista, le cui caratteristi-
che essenziali erano quelle
del burocratismo, dell’'abu-
so del pubblico denaro,
della politica antipopolare,
qli enti, caduti nelle mani
delle forze clericali, non si
‘sone mat liberati da que-
- sta pesante ereditd, proprio
.perché qui esse hanno fi-

. -

nito col dare sovente la
dimostrazione della loro
vocazione corporativa, non
attenuata, anzi spesso ag-
gravata, dalla tradizionale
concezione cattolica e
riformista dell’ assistenza
come < beneficenza ».

E tuttavia, passi in gvan-
ti in questi dieci anni so-
no stati compiuti, per la

.

4. .

forza insopprimibile di una
realtd 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 assistiti, del-
la cifra dei bilanci relati-
vi e della stessa spesa pub-
blica in questa direzione;
dall’altro, nel progredire
della coscienza mutualisti-
ca nel paese, ossia essen-
' zialmente, nell’acquisizio-
ne, da parte di masse sem-
pre pin larghe, della co-
scienza che la salute e i
mezzi per la sua tutela so-
no nello stesso tempo un
diritto del cittadino e un
dovere della collettivita.

O la riforma; o la crisi

-+ tuti, assiste tutti i

in appalto, pensionati

mutualistici.

Segue una pleiade di altri enti
.analoghi, riservati a particolari ca-
tegorie. 1 loro nomi sono ben noti
- agli interessati, e le complicate si-
gle suscitano sempre in essi un sen-
timento nel quale si fondono la pau-

9 INAM. il maggiore degli isti-

i'loro familiari dei settori in- -
- dustria; agricoltura, commercio, cre-
dito, assicurazioni, servizi tributari

complessivamente. 19 milioni e 420
" mils nell'anno 1956. Spende, secondo
lc cifre ufficiali, intorno ai 180 mi-
liardi annui; quasi la meta di quan-
‘to si spende complessivamente in
- Ttalia — compresi lo Stato,
-ti. le mutue e i privati cittadini — .
per prestazioni sanitarie: medici e
medicine. L' INAM si vale dell'ope-
ra di 28.299 medici iscritti agli albi

lavoratorj e

. T,
per gii

dell” INPS:

li en- |~

ra della malattia e ]a coscienza di

una
I”ENPDEP (impiegati

diritto pubblico, 500.000), ENPALS ’
(spettacolo), ENAGAM! (gente di ma-
re), INADEL (enti locali. 900.0¢0),
Casse marittime per pescatori (100
mila), Casse mutue gente dell'aria,

Casse mutue comunali
eccetera eccetera.

A questi si & aggiunta negli ulti-
mi anni l1a Federmutue (coltivatori
diretti) che, pur limitata alla sola
assistenza medica e non a quella

farmaceutica, riguarda
mezzo di assistibili. In

oltre 33 milioni gli italiani per i
. quali — tcoricamente almeno — la
salute & un diritto. Diventeranno 39

ingiustizia subita:
(statali, con 1.500000 di assistiti).

"ENPAS

di enti di

e aziendali, .

o si

6 milioni e
totale, sono

Testare.

. milioni, forse gia entro quest’anno.
.appena sara applicata 1a legge per
gli artigiani (3 milioni coi familia-
e saranno approvate quelle
agenti e
di commercio, per gli addetti al-
la piccola pesca, per i
_ambulanti, per le lavoranti a domi-
cilio (600.mila), e quella che esten-
de I'assistenza completa ai lavora-
“tori agricoli che ancora ne sono pri-
vi (1.750.000). Nel 1948, i mutuati
erano 15877.000, E alla cifra dei
mutuati, va aggiunta qunella di co-
. 'loro che., comungue, godono di una
assistenza. da parte dei Comuni, del-
le Province, delle istituzioni di be-
neficenza: e non si & lontani dal ve-
ro, se si afferma che tra breve il 90
~ per cento dells popolazione italiana
- sard inserita nei quadri dell'assi-
stenza sanitaria.

rappresentanti

venditori

*

IFRE imponenti, dunqgue. Ma se

si va a vedere che cosa esse si-
gnificano in realta, ci si trova
subito di fronte a una serie d'inestri-
cabili contraddizioni. Avremo occa-
sione, nel seguito della nostra in-
chiesta di vederne i dettagli: ma da
tutto balza oggi
veritd elementare: o si va avanti,
tomera
si ottiene rapidamente una riforma
generale dell’ assistenza sanitaria,
adeguata alle necessita di uno State
moderno, ¢ quello che nonostante
_tutto si. & costruito minaccia di
disperdersi. Cosi come ora, non pud

evidente una

indietro. Cio®, o

{
!

A

di prescrivere almeno le medi-
cine sui ricettari dell’ente.
Certo che altrimenti nella mag-
gioranza dei casi la visita fini-
rebbe con I'essere inutile non
essendo seguita dalla necessa-
ria terapis, ¢ I'INAM s da.
rcbbe un'altra fregata di mani

ASSISTENZA OSPEDALIERA:

attualmente esiste un

a

azione dell'INAM che tende a ridurre i ricoveri. 11 pro-
getto prevede che i ricoveri non verranno pilt fiscalizzati.
CONTRIBUZIONI: attualmente viene versato (datori di la-
voro e lavoratori) il 640 <5 dei salari e il 440% dezii
stipendi nel seitore industria; i1 4.90 % dei salari e degli sti-
pendi nel settore commercio: il 640 % dei salari nel settore
artigianato. Il progetto di riforma prevede un aumento di

tali tangenti.
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