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% INAM & il maggiore degli isti-
tuti assistenziali italiani. Pra-
ticamente, poiché sotto la sua

giurisdizione ricadpno tutti i lavo-
ratori dipendenti dei settori della
industria, dell’agricoltura, del com-
mercio, del credito, delle assicura-
zioni, dei servizi tributari in ap-
palto. i pensionati della Previdenza
sociale, ¢ i familiari di tutte queste
categorie, un italiano su due ha il
suo cartellino nei capaci schedari
dell’Ente, un italiano su due si ri-
volge ad esso per la propria salute.

L’'INAM ¢ dunque il miglior pun-
to di osservazione per chi vuole
gettare uno sguardo meno super-
ficiale nei meandri dell’organizza-
zione sanitaria nazionale. Nella re-
lazione sul bilancio 1958, pronun-
ziata dal presidente prof. Petrilli
~- membro della direzione nazio-
nale della DC e responsabile in
seno a questa anche dei Gruppi

"aziendali — davanti a tutti i diri-

genti degli organi periferici del-
I'Ente, a Segni, Vigorelli e un'altra
mezza dozzina di autorita gover-

 hative, si leggono delle cifre che

da sole forse non sembrano dire
un gran che, come le cifre di tutti
i bilanci, ma che, se si vanno ad
interpretare alla luce dell’'espe-
rienza di ogni giorno dei medici e
dei malati, rivelano gia parecchio
della verita.

Ufficialmente, il bilancio dichia-
ra — su una cifra complessiva di
quasi 180 miliardi di spesa — un
totale di 15 miliardi e mezzo per
le e<spese generalis. Ma questa
somma comprende — per ammis-
sione esplicita — soltanto le spese
per le sedi e per il personale am-
ministrativo (10.156 dipendenti, i
quali del resto hanno seri motivi
di scontento per il trattamento e
per le stesse condizioni di lavoro:
st ricordh il recente imponente
sciopero della categoria); e appare
chiaro che una parte notevole delle
spese comprese sotto altre voci
sono in realtd anch'esse ¢ spese ge-
nerali s, cioé costo della burocra-
zia. Affacciamoci per esempio in
un comune ambulatorio dell'TNAM.
In una stanza soffocata di fumo e
sulla cui porta si allineano cen-
tinaia di malatj o di familiari, tre
medici stanno «<lavorandos». La
loro giornata lavorativa va dalle
otto del mattino alle 14.30 del po-
meriggio. In questo periodo di
tempo essi eseguono 40 visite di
controllo e appongono 150 visti su
altrettanti libretti di mutuati. Che
cosa significa visita di controllo?
Puo essere considerata questa una
operazione samitaria? Puo forse es-
sere paragonata al tradizionale
consulto. dove il medico generico
o lo specialista chiedono l'aiuto di
unoe specialista ancor pit qualifi-
cato per poter dare al malato la
sicurezza che nulla restera di in-

- tentato pur di ridonargli la salute?

No certamente. 1l compito della vi-
sita di controllo & solo quello di
costatare se per caso un altro me-
dico non abbia deliberatamente
Talsificato il proprio giudizio sullo
stato di salute dell’assistito o sulla
cura da prescrivergli. E’. ciné, una
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Nei prossimi
giorni:

@ La distribuzione degli

ospedali nel nostro
Pacse

@ L’assistenza sanitaria,
i Comuni, lc Province
e le Regioni

@ Malattie che scom-

paiono e malattie che
aumentano

@ 11 Ypiano Beveridge”
e il sistema di sicurez-

za sociale in Cecoslo-
vacchia

@ | vampiri delle medi.
cine

Questa inchiesta ¢

_a cura di
GIOVANNI BERLINGUER
e BRUNO SCHACHERL
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operazione puramente (iscale, il cui
costo dungue non pud essere val-
tato se non come una «spesa pe-
nerale ». Altrettanto si dica, e peg-
gio, per l'operazione del <« vistos.

La situazione ¢ — oltretutto —
umiliante per gli stessi professio-
nisti. La stanza dove essi passano
sei ore e mezzo al giorno viene
chiamata, in gergo, dai mutianti ¢
dagli altri medici, il < vespaios, 1l
giorno in cui ¢l siamo affacciati in
questo ambulatorio romano. dopo

aver assistito per una buona ora -

ad  interminabill questiom che i
tre sanitari erano chiamati a risol-
vere per ciascun caso, a contesta-
zioni e preghiere. a vere e pioprie
<« vertenze s ogni volta complicate
dalla infimtad delle disposizioni bu-
rocratiche, ¢ accaduto un episodio
che ci é apparso estremamente si-
gnificativo. Una signora. stretta da
ore nella calea della gente in atte-
sa, improvvisamente & svenuta.
Trasportata nella saletta di pronto
soccorso. siccome li per 1i non c’era
altro dottore disponibile, a pre-
starle soccorso @ stato chiamato
uno dei tre.medici. diciamo cosi,
fiscali; in quellistante, ci & parso
che egli si liberasse dal pesante
abito burocratico che la mansione
impostagli gli fa indossare ogni
giorno, e ritornasse ad essere quel-
lo che la sua vocazione e la sua
professione vogliono che sia. Era,
in definitiva. I'unico momento della
sua giornata-INAM in cui egli fa-
cesse il medico.

Galenici e specialita

A QUESTO @ solo un aspetto;
M in realia tutte le spese i ge-

stione degli ambulatori non
sono iscritte sotto la voce «spese
generali » e non lo & tutta I'infinita
serie di operaziom burocratiche
che [I'attunle struttura dell’Ente
richiede prima che la sua presta-
zione «nettas» giunga al malato.
Un calcolu prudente e obiettivo ci
permette di affermare che in real-
ta un terzn dell’enorme somma che
U'Ente amministra si perde per Ia
stracda. Si sa per certo che l'unica
spesa « nettas» indicata in bilancio
é quella per i medicinali: si tratta,
nell’'ultimo anno, di 41 miliardi e
mezzo, cifra enorme, che supera di
oltre quattro volte quella di cin-
que annj fa.

Eppure, c’é tuttora una parte dei
mutuati, 4.300.000 su 19 milioni,
che non gode dell'assistenza far-
maceutica; a parte i coltivatori di-
retti, e altre categorie che non
sono iscritte all'INAM, si tratta,
per esempio, della vastissima ca-
tegoria dei braccianti occasionah ed
eccezionali. tipica della struttura
sociale di molte regioni soprattutto
del Mezzogiorno. Eppure, prima
che uno dei tanti nuovi farmaci che
in questi anni la scienza viene sco-
prendo pos$sa romper la barriera
burocratica che gli oppongono il fi-
scalismo e il burocratismo dell’En-
te. passano annj ed anni. Si & do-
vuta determinare, in un passato
neppure lontano. una situazione to-
talmente insostenibile prima che
I'Ente rinunciasse al principio della
prescrizione dex soli medicinah
¢ galenici » e cominciasse con estre-
ma cautela ad ammettere un nu-
mero ristretto di specialitd, mentre
ormai la medicina moderna va
avanti solo sulla base di specia-
lita sempre piu perfezionate. Non
diciamo che si sia rimasti alla fase
delle caserme italiane di buona me-
moria, dove le uniche prescrizioni
consistevano nell'olio di ricino, e.
nei pin gravi, nel chinino: certo
perd che la lamentela & generale.
e giustificata.

Accade cost che uno si ammali,
<appia (o perché & cosa di domi-
nio pubblico. 0 verché il medico.
secondo ¢ scienza e coscienza » glie-
lo ha detto) che esiste un medi-
cinale che potrebbe guarirlo nel

giro di poche ore, e sia costretto’

invece, per fraire dell’assistenza a
cui ha diritto per i contributi che
ha versato, a curarsi con mezzi
molto pill antiquati. lenti e incer-
ti: il che finisce tra I'altro, col co-
stare di piu non solo a lui ma allo
stesso Ente Esempio: i cortisonici
per le malattie reumatiche. appli-
cati gid dal 1949 con effetti spesso
miracolosi, ancora non sono entrati
nella hista dei medicinali consen-
titi dall'INAM. La soluzione di

questé problema dei medicinali &
certo cosa complessa, che non di-
pende solo dall’Ente, ma in primo

U

ratori.

mutuati

luogo dal predominio dei monopol
farmaceutiar e dalla loro influenza
sugh organi dello Stato. Ma di cid
c¢i  occuperemo il un  successivo
articolo. .

Il feroce Saladino

E L'ELENCO delle medicine
¢ bloccato, Pelenco delle ma-
lattie conoscitute dall’'INADM sij

¢ accrescitto recentemente dr un
nuovo termine: tipernotuluzione
Anche se la parola assomigha va-
gamente a mali sert come iperten-
sione non vi spaventate [ una
malattia che non colpird ma voi, é
una malattia professionale dev n>-
dici mutualistici Cosa sigmifica gque-

}
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Un ambulatorio romano dell'INAM,

sta terribile parola? Sempre secon-
do il bilancio del 1956, , 28 299 me-
dici convenzionati *on i'INAN han-
no escguito 5,27 visite per ¢gm as-
sistito col sistema a notula. cioé
ciempiendo il prescritto modulo in
duplice copia e adempiendo ouni
gromo per decine e decine di vol-
te a tutta la serie di complicatis-
sime modalita burocratiche imposte

L’ipernotulazione & 1l reato com-
messo dal medico che es+gua trop-
pe visite e prescriva troppe me-
dicine. o addirittura ne faccia fiau-
rare piu di quelle che ha [atto real-
mente. per incassare una cifra
maggiore

Ora. nessuno pud nesare che @€
stato proprio l'attuale sistema a
creare 1 {atlori oggettivi che pos-
sono spingere all’'abuso: per quan-
to riguarda i medici, perché il mo-
tivo & che ad essi le visitz sono
compensate in modo irnsorio, e per
di pit capita loro comme regola di
vedersi defalcate dall'lNAM cifre
ingenti per visite eff=ttuate o me-
dicinali prescritti al di 4 di certi
limiti; oppure, in taluni casi —
come per esempio quello della
ENPAS dove vige il sistema del
rimborso — pué accadeie che il
medico vogha faverire il malato al
quale 'Ente nmborserebbe ~ole una
piccola quota delle spesc effettiva-
mente sostenute; e ver quantoe ri-
guarda le medicine. il mativo & che.
posto di fronte a una scelta tra il
suo dovere di medico e le limita-
zioni imposte dall’Ente. il medico
spesso sceglie il primo. Si & creato
cosi tutto un sistema privato di ac-
cordi tra assi<titi. medici ¢ farmna-
cisti, per cui. per esempin, pur di
curare il suo paziente con cstratti
epatici. che castano mettiamo 3000
lire. un medico faccia la ricetta per
sette fiale di penicillina, e !l farma
cista. d’accordo con lui, accedty |}
cambio

Non siamo certo noi che soster-
remo la legalitd e I'opportunita di
tali sistemi. Ma non sono neppure i
rimedi dell'INAM che possono eli-
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In questi giorni. )
coda soltanto per farsi vidimare le ricette rilasciate dai medicl in sciopero

N TEMPO, assistenza ecra sinonimo di beneficenza. Era il sacrifizio
di un medico generoso, o la charitas di un ordine ecclesiastico, o la
munificenza di un altezzoso signorotto a provvedere un minimo di

cure a un minimo di hisognosi, i pit miseri. Nel secolo XIX, con i pochi

centesimi sottoscritti per le « societa di mutuo soccorso », gli operai hanno

creato insieme la prima forma di tutela autonoma della loro ealute e il
primo embrione del possente movimento sindacale ¢ politico dei lavo-

Dalla primitiva mutualita di categoria e di gruppo, si ¢ giunti per

successive conquiste alla enorme mole degli Enti che hanno oggi fra gli
" assicurati la maggioranza degli italiani. Il paternalismo burocratico che
permea ln mutualiti non puod alterarne la natura profonda. Nen pud l'ur
dimenticare che & un patrimonio nostro, cln.e csiste non per la generosita
dei padroni, piangenti ogni giorno per gli « oncrl.sm-l.uh », ma pcn:chc
una notevole parte del salario — il cosiddetto « sula.rm dll'[c.rlto » — vienc
cottratta alla husta paga e investita nell’assicurazione sociale. Non puo
nascondere il fatto che ogni categoria che crea le sue mutue — ¢ non
* pascondere il fatto che ogni categoria che crea le sue mutue deve pagare
la sun conquista con aspre lotte. La mutualita & un punto fermo, dal quale
non si torna indietro. Lo Stato accentratore, la corruzione del monopolio
¢ il parassitismo delle imprese farmaceutiche possono averne maodificato

il carattere: sard compito dei lavoratori favorirne la riforma,

Occorre, anzi, passare ad una fuse piin avanzata: la sicurezza sociale,
per tutti indistintamente i cittadini, per ogni rischio o sciagura che pos-a
wlpirli. E occorre che le spese non gravino sulla gia misera retribuzione,
ma su un’imposizione fiscale che sia proporzionale al 1eddito; che »ia
decentrata ¢ democratizzata la gestione degli Enti, sola via per eliminare

gravi inconvenienti che gui denunziamo,

minarli. Infatti, tutto cid che I'Ente
ha saputo escogitare sono stati nuo-
vi indiscriminaty controlli burocra-
tici. Contro I'e 1pernotulazione », si
¢ inventato il «¢parametro», che
sarebbe un limite massimo di pre-
scriziom e di visite per ciascun me-
dico, determinate pitt o meno sulla
media, con 1'unico nisultato di au-
mentare le famose ¢ spese genera-
li », di scontentare tutty e di offen-
dere. per un eventuale colpevole,
diecimila onesti professionisti: con-
tio '« iper-ricettazione s, si & sco-
perto un nuovo appesantimento bu-
toctatico costiturto dall’aobbligo dy
consegnare le etichette dei medici-
nali ('), con Valtio bel risultato di
far nascere una boisa nera delle

e PN

.

I mutuati fanno 1a

ctichette stesse, una specie di cam-
bio delle figurine come ai tempi del
Feroce Saladino.

N'ALTRA MALATTIA profes-
U sionale ha gid colpito quasi
stici

italiani e minaccia di esten-
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dersi all’altia meta. S1 tratta della
cosiddetta quota capitaria In pato-
le meno ermetiche, essa stgntfica
che il medico verrebbe retribuito
dall’Ente, invece che sulla base del
numero delle visite effettuate. con
un tanto per ciascuno degh assi-
stiti che lo hanno prescelto come
proprio medico di fiducia Non e
che tale sistema sia da respingere
in linea di principio; ma & cetto
¢ che la sua applicazione indiscrinm-

nata darebbe luogo ad una tale se-
rie dy inconvenienti. dy contrast) e
di contraddizioni. che alla luce de
fatti s1 e dimostrata praticamente
impossibile Vero @ che — come ri1-
sulta  dalla stessa 1elazione del-
PFINAM — quasi la meti delle pie-
stazioni mediche dell’Ente venpgono
retribuite con tale sistema libeia-
mente accettato da un certo nume-
ro di medici: si tratta. per lo pit
dei sanitari residenti nei piccoli
centri, per i quali la ¢ quota capi-
taria » ha rappresentato non soln e
forse non tanto un concreto van-
tagepio retributivo (la cosa proba-
bilmente nella maggioranza dei casi
non ¢é neppure vera), quanto un
contributo all’'allargamento della
mutnalitd a zone e strati nuovi di
popolazione, e quindi ad una co-
scienza sanitaria pin diffusa.

AMa anche qui — come a maggor
ragione nelle cittd — il sistema
prescelto dall’Ente rivela i suni in-
valicabili limiti burocratici. Ciné.
non ¢ vero che nel mentre la mu-
tualita si viene allargando. sorgano
nuovi ambulatori in misura ade-
guata. si stimolino le iniziative sa-
nitarie e assistenziali degli Entj lo-
cali, si allarghine insomma le strut-
ture Su tutto. dominano invece lo
accentramento e la burocrazia. Fcco
perché la maggioranza dei medici
respinge la ¢ quota capitaria s, per-
ché vede in essa un nuovo stru-
mento fiscale, una degradazione non
tanto  della < libera professione s
{che m fondo ¢ solo il sogno di
pochi nostalgici o di coscienti me-
staton politici) quanto della pro-
fessione senza aggettivi. anche in
quello che essa ha di umano e di
profondamente <ociale per la quo-
tidiana vicinanza e fraternitd cen
i lavoratori assis<tin

Insomma. si mamfesta da tutte
le parti una spinta perché gli Enti
mutuaiistici  ritrovino la strada
maestra sulla quale essi erano sorti
dal sacrificio e dalle lotte dei lavo-
ratori. inquadrandosi nelle nuove e
pitt complesse esigenze di una s=c-
cietd che. malgrado tutte le resi-
stenze. dovra diventare quella i
una Repubblica fondata sul lievero
la strada della democrazia. del con-
trotlo dal basso. dell'iniziativa po-
polare.

N A}

Le mutue aziendali
e la salute del capitale

IRCA TRECENTOQ sono le

mutue aziendaly o inter.

aziendalt sparse nelle va-
rie citta d'ltalia, soprattutto nei
maggiory centri ndustriali. Sto-
ricamente, esse dovrebbero esve-
re le ered: delle antiche e spon-
tanee mutue operate, sorte dal-
[ orgamizzozione degh operar e
degli impicgaty i una determi-
nata fabbrica negli anme i st
luppo del movunento socialista
In realta, tutte o quasi tutte
hanno subuto projonde modifica-
zioni nel corso della lorp storia;
molte di evse furono sopprosse
dal fascismao e risorsero solo do-
po la lberazione, e quelle che
allora riusclrono a riprendere la
origiaria struttura democratica,
Jurono por via via con vary mezzi
assorbite dall’organizzazione del-
Fazienda stessa o sottoposte o
tali limutazions o controlly  da
suaturarine la vera Junzione ¢ da
unpedirne la prena attivita Per-
sino givrrdicamente la loro na-
tura non & chuara Una logge pre
serivevg che esse dotessero con-
fluire tutte nell’ IN AM cntro
Vanno 1943; pmi continuarono ad
essere tollerate pin he ricono.
scinte di fatto.

OML 1L NZIONANO, e qua-
li vantaggr danno  tanto
queste mutue ai laroratory
da esse assistitt? Esamimamone
ancora  una, quella che sen:xa
dubbio & ogzi la maggiore in
tutto il paese: la M ALF, Mutua
Aziendale Luavorumtori Fiat, alla
quale <ono ~eruny 77 318 laro.
ratory dipendenty dul grande ino
nopolio torinese ¢ da alcune dut.
te ad esso assocate, tra an la
RIV, la Microtecmeq o qualihe
altra, ¢ 100 286 loro fanud i
complessivamente,  dungque, qua
sp 180 000 persone
Lu sug storta ¢ Lpren: aate
dalle prime mutue sorte nell’s!
tro dopoguerra (nel 21 quella
decli impregatr  nel 23 quella
deglt operar) saolte nel 1920 dol
lascismo, essa rinacque nel 1915

N

TORINO — La sede centrale dell

con ung Sstrullura apertamente
democratice, ed cbbe nn larzo
sviluppo fing al maggio 1931,
quando, con un « ukase v perso
nale di Valletta, il suo consielio
fu sciolto e sostituito con uno
« paritetico ».

N BREVISSINO wolger b
[ tempo, la Mutua divento al

lora una appendice diretta
dell’uzienda. la quale, come ve
(’rl’n,('. C e SCrr e nan \"’f) per
garantire una pia sicurq ripro-
duzione dellu torza lavoro, ma
anche per controllare uno per
uno i dipendenti. Ocny mnalattia,
ogni ricetta, ogm fase della loro
vita familiare ¢ cosi iscritta nel
casellarin, e rigidamente control-
Inta E non ¢ che da allorg TCus
sistenza elargita dalla MALF <in
migliorata; anzi. per tulia una
serie di prestuzioni. che sono po
quelle particolart che costiturscn
no il maggior vantageio della mu
tun rispetto allIN AM . csve sono
dinunuite: eonvalescenziari, co
lomie. esami radiolomici niezio
ni endovenose. sessidi straordi.
nari di malattin. Eppure le stes-
se statistiche della Fiat dicono
che le malattie sono largamente
aumentate. tanto che oggi alme-.
no il 60 per cento degh operai
cade malato una o piit volte Tan-
no, mentre qualche anno fq la
media era <olo del 40 per cento

E ters pere che vi & in ge
nere. <in dar tempi dell’amma-
nistrazione  democratica della
UM AHIF un litello di prestazions

noterolmente nugliore di quelle
degh enti pubblici, anche se la
assistenzg non puo certo ancora
dirsi complita perché sussistono
lunitaziony per specialui medici.
nali ‘e per una serie di altre prov.
videnze. Ma per capire come (1o
avtenga, basty vedere la mutua
della Fiat nel quadro della citta

LN AM di Tormmo, che assiste
600 000 latoratori, dispone di 13
ambulatory, i un  medico  su
ogng D010 assistitr, ¢ spende
localmente circa seq muliardi det
sette che ncassa ogni anno  di
conterhuii (il bilancio dellIN AM
¢ nazionale, o le somme rispar-
nuate nelle province pin ricche
non bastano neppure g compen-
sure il deficit di quelle pilt po-
tered; la MALF, con una cifra
dv ussistiti che & di tre volte o
mezzo inferiore, dispone i 19
ambuolatori e entta o di 37 nella
rezione, dy un medico ogni 700-
K00 veritts e i ben tre miliar.
di dy spendere Dato il livello
delle  verribuzions medie  alla
Fiat, ¢ tenemwdo conto che dlla
mutua va quel 6 per centy dello
stipendio ympiegalr e quel § per
cento del salurio opernio che le
ultre aziende versano allINAM,
ln somma spesa dalle MALF e
pari a quelly che essa stessa pre-
leva dal salario (si enliolano 40
mila lire per dipendente), sicché
quel poco che ve aggiunee la Frat
ta  esclusivamente g r1antuggro
delle attrezzature.

N QUESTO seuso, le mutue
I aziendali  rappresentano un

notetole vantagzio per a1 loro
assistitr, F tuttavia, cosi come st
sono cenute  trasformando  aelle
mam del padronato. esse conten.
gono n s¢ un elemento perma-
nente di crisi. Il loro male ha
lo stesso nome di quello  del.
FINAM, anche se meno appari-

«wente: si chiama muancanza
democrazia Ridotte — (ome nel
caso tipico dells MALF — a
strumento  del  padronato,  esse
erogano  un’ assistenza  mighore
O e
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a MALF, in via Carlo Alberto

e

solo nella misurg in cui cio cor-
risponde all’interesse di questo.
Non sono neppure un aregalon
paterpalistico., ma una necessita
dell'czienda moderna proprio sul
piano del maggior profitto capi-
talistica. Nel suo progresso tec-
nico, la fabbrica logora infatti
oggi con maggior rapidita la sa-
lute delloperaio, ed é quindi
sip interesse restaurarla al pit
presto, perché ci6 costa meno
che ricreare dal nulla la sua for-
za-lmoro.

Non siamo noi a dirlo: <ono
t medici Fiat i quali in una loro
relazione. che dice: a E’ neces-
sario che ogni miglioramento,
ogni modifica ed ogni nuova
introduzione di provvidenze <a-
nitarie, ottenza lo scopo deside-
rato di migliorare Ia salute delle
masce aperaie. evitando che tale
vantazzio venga sopraffatio da
un danno economico sproporzio-
nato »n.

Se per mutun aziendale <1 deve
mtemirre questo, e non intece
una organizzazione santaria di
base, democraticamente  direttn
ed aperta alle esigenze anche pni
minute der lavoratori. certo che
non possiamo essere d'accordo *
con quelln parte del procetio di
piccola riforma elaborato negli
ulfici del Ministero del Lavoro,
In quale — si dice — prerede-
rebbe la creazione di mutue in-
teraziendali. ¢ cio# wuna parzinle
smobilitazione degli enti nazio-
nali a favore del grande capita-
lismo

Ia metd dei medici mutuali-
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sequenti principi:

gorie;
2)

3)

.

Nell’'Unione Sorietica, Vassistenza sanitaria é

-

regolata dai’

1) UNITA in un _sistema statale decentrato secondo le
esigenze locali, ma organizzato con prestazioni e me-
todi uguali per tutto il territorio e per tutte le cate-

PIANIFICAZIONE delle attrezzature e degli stanzia-
menti di bilancio. secondo il tipo delle malattie e lo
sviluppo economico e sanitario delle varie zone;

GRATUITA del servizio medico generico, specialistico,
farmaceutico e ospedaliero;
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4) PREVENZIONE delle malattie, prima che cura, attra-

verso il miglioramento delle condizioni di vita dei cit-
tadini e un sistema di «dispensari» che individuano
le forme morbose al loro inizio;

5) AUTOGOVERNO dei lavoratori, attraverso i Soviet
¢ una diretta rappresentanza in tutti gli organi lecall

della sanita.

Le cifre documentate dar arificn ¢he pubbhichiamo <ano da
sole indicative der rreyltat attenuli da un isiema <ncule nuopo

un‘orqanizsesione

derno e scientifico.

<amitaria basata

su un mmdimizzo mo-
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