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LA NOSTRA INCHIESTA SULL'ORGANIZZAZIONE E LE PROSPETTIVE DELL'ASSISTENZA SANITARIA IN ITALIA 
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U N T E M P O , assistcnza era s inonimo tli hcncficcoza. Era il saerifizio | 

di tin medico gencroso, o la churitus di un ordine ccclcsiastico, o la § 
inuniOccnza di un altezzoso f ignorotto a provvedcre un ni in imo di • 

cure a un minimo di hisognosi, i piu miscri. Ne l sccolo XIX, con i pochi I 
ccutc&imi sottoscritti per le « Bocicta di mutuo soccorso », gli opcrai l iamio = 
crrato insieme la prima forma di tutcla autonoma dclla loro ealutc c il | 
pr imo cmlirionc del posfcentc movimenlo ^indacalc c polit ico dci lavo- | 
ralori. 1 

Dalla primitiva mutualita di categoria e di gruppo, si e piunti per | 
successive conquiste alia enormc mole degli Euti che hanno oggi fra gli | 
assicurati la maggioranza degli italiani. II patcrnalistno burocratico che | 
permea la mutualita non puo alterarnc la nalura profunda. Non puo far | 
d iment ica ie d i e 6 un patrimonio noslro, t h e csistc non per la generosita § 
dei padroni, piangenti ogni giorno per gli « oneri sociali », ma perche | 
una notcvolc parte del salario — il cosiddotto <« salario dirfcrito » — viene | 
Mitt rat ta alia husta paga e investita ncll 'assicurazionc socialc. Non puo | 
naMonderc- il fatto che ogni categoria che crea lc sue niutuc — c non i 
na^comlere il fatto che ogni categoria che crea lc sue niutuc deve pagare | 
la sua compiista con aspre lolte. La mutualita e un punto fermo, dal quale | 
non si torna indict 10. Lo Stato accentratore, la corruzione del monopol io | 
v il parassitisino tlclle iniprc-e farmaceutichc possono averne modificato | 
il carattere: sara compito dei lavoratori favorirne la riforma, | 

Occorre, an/.i, passare ad una ia->c piii avanzata: la sicurczza socialc, 1 
per tutti indistiiitaiiientc i cit ladini , per ogni ri.«cliio o sciagura che pos-,a i 
lolpirl i . E occorre che le spese non gravino sulla gia inisera retrihuzione, | 
ma su ii i i ' i inpnsi/ionc iiscale che sia proporzionalc al i cdd i to ; che „in i 
ilcccutrata «> deiuocratizzata la ge»tionc degli Enti, sola via per cli iuinare | 

Uno delle centinala di ambulator) che I'INAM gestisce per I suol mutuati gravi i i iconvcniciil i che qui denunziaiuo. | 

x 
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L^INAM e il maggiore degli isti-
titti assistenziali italiani. Pra-
tienmente, poiche sotto In sua 

giurisdizione ricadpno tutti i lavo­
ratori dipenclcnti dei settori della 
industria. deiragricoltura. del com-
mercio, del credito, delle assicura-
2ioni, dei servizi tributari in ap-
palto. i pensionati della Previdenzn 
sociale, e i familiari di tutte queste 
entegorie. un italiano su due ha il 
suo cartcllino nei capaci schedari 
dell'Ente. an italiano su due si ri-
volge ad esso per la propria salute. 

L'INAM 6 dunque il miglior pun-
to tli osservazione per chi vuole 
gettare uno sguardo nieno super-
ficiale nei meandri dell'organizza-
zione sanitaria nazionale. Nella re-
lazione sul bilancio 1956, pronun-
ziata dal presidente prof. Petrilli 
— membro della direzione nazio­
nale della DC e responsabile in 
scno a questa anche dei Gruppi 
aziendali — davanti a tutti i diri-
genti degli organi periforici de l -
1'Ente. a Segni, Vigorelli e un'altra 
mez7a dozzina di autorita gover-
native, 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 alia 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 
to ta l* di 15 miliardi e mezzo per 
le « spese generali >. Ma questa 
sommn 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 
(li scontento per il trnttnmento c 
per le stesse condizioni di lavoro: 
si ricordi il recentc imponente 
sciopero della categoria); e nppare 
chiaro che una parte notevole delle 
spese comprese sotto altre voci 
sono in realta anch'esse « spese ge­
nerali », cioe costo della burocra-
via. Affacciamoci per csempio in 
un comune ambulatorio dell'INAM. 
In una stanza soffocata di fumo e 
sulla cui porta si allineano cen-
tinaia di malati o di familiari, tre 
medici stanno c lavorando». La 
loro giornata lavorativa vn 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 sanitaria? Puo forse e s ­
sere paragonatn al tradizionale 
consulto. dove il medico generico 
o lo specialism chiedono I'aitito di 

- uno spec ia l i t a ancor piu qunlifi-
cato per poter dare al malato la 
sicurezza che nulla restera di in-

• tentato pur di ridonargli la salute? 
N o ccrtamente. II compito della v i ­
sita di controllo e solo quello di 

" costatare se per caso un altro m e ­
dico non abbia deliberatamente 
falsificato il proprio giudizio sullo 
stato di salute dell'assistito o sulla 
cura da prescrivergli. E*. cioe. una 

r 
Nei prossimi 
giorni: 

^ L a d i s l r i b u r i o n c d«gl i 
ospet la l i n e i n o s t r o 
P a c s e 

0 L'ass i s tenza san i tar ia , 
i C o m u n i , l c P r o v i n c e 
e l e R e g i o n i 

0 Ulalat l ie c h e scorn-
p a i o n o e raalattie c h e 
a a m e n t a n o 

0 II " p i a n o B e v e r i d g e " 
e i l s i s t e m a d i s ienrez* 
zm e o c i a l e i n Cecos lo -
v a c c h i a 

0 I v a m p i r i d e l l e mctli* 
c i n e 
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operazione puraniente liscale, il cui 
costo dunque non puo essere valu-
tato se non come una « spesa ge­
nomic >. Altrettanto si dica, e peg-
gio, per I'operazionc del < visto ». 

La %situazione e — oltretutto — 
umiliante per gli stessi professio-
nisti. La stanza dove essi passano 
sei ore e mezzo al giorno vlene 
chiamata. in gergo, dai mutuant! e 
dagli altri medici. il < vespaio >. II 
giorno in cui ci siamo affacciati in 
questo ambulatorio romano. dopo 
aver assistito per una buona ora 
ad intcrminnbili question! che i 
tre sanitari e iano chiamati a risol-
vere per ciascun caso. a contesta-
zioni e preghiere. a vere e pioprie 
* verteii7e > ogni volta complicate 
dalla inllnita delle disposizioni bu-
rocratiche. 6 accaduto un cpisndio 
che ci e apparso estremamente s i­
gnificative. Una signora. stretta da 
ore nella calca dclla gente in atte-
sa. improvvisamente 6 svenuta. 
Trasportata nella saletta di pronto 
soccorso. siccome 11 per 11 non e'era 
altro dottore disponibile, a pre-
starle soccorso 6 stato chiamato 
uno dei tre 'medic i . diciamo cosl. 
fiscali; in quell'istante. ci e 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 deflnitiva. l'unico momento della 
sua giornata-INAM in cui egli fa-
cesse il medico. 

Galenici e specialita 

M A QUESTO e solo un aspetto; 
in realta tutte le spese di ge -
stione degli ambulatori non 

sono iscritte sotto la voce «spese 
generali > e non lo 6 tutta Tinfinita 
serie di operazioni burocratiche 
che 1'attuale struttura dell'Ente 
richiede prima che la sua presta-
zione < netta » giunga al malato. 
Un calcolo prudente e obicttivo ci 
permette di affermare che in real­
ta un ter7o deU'enorme somma che 
I'Ente amministra si pcrde per la 
strada. Si sa per certo che Tunica 
spesa c netta > indtcata in bilancio 
e quella per i medicinali: si tratta. 
neirult imo anno, di 41 miliardi e 
mezzo, cifra enorme. che supera di 
oltre quattro volte quella di c in­
que anni fa. 

Eppure, e'e 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 iscntte all'INAM. si tratta, 
per esempio, della vastissima ca­
tegoria dei braccianti occasionali ed 
eccezionah. tipica della struttura 
sociale di molte regioni soprattutto 
del Mez70giorno. Eppure, prima 
che uno dei tanti nuovi farmaci che 
in qucsti anni la scienza viene sco-
prendo possa romper la barriera 
burocratica che gli oppongono il fi-
scalismo e il burocratismo deH'En­
te. passano anni ed anni. Si e do -
vuta determinare. in un passato 
neppure lontano. una situazione to-
talmente insostenibile prima che 
I'Ente rinunciasse al principio della 
prescrizione dei soli medicinali 
< galenici » e cominciasse con estre-
ma cautcla ad ammettere un mi­
ni ero ristretto di specialita, mentre 
ormai la medicina moderns va 
avanti solo sulla base di specia­
lita sempre piu perfezionate. Non 
diciamo che si sia rimasti alia fase 
del le caserme italiane di buona m e -
moria. dove !e uniche prescrizioni 
consistevano nell'olio di ricino. e. 
nei piu gravi. nel chinino: certo 
per6 che la lamentela 6 generale. 
e giustificata. 

Accade cosi che uno si ammali, 
•yippia «o perche d cosa di domi-
nio pubbheo. o perche il medico. 
secondo « scienza e coscienza > g l ie -
lo ha detto) che esiste un medi -
cinale che polrebbe guarirlo nel 
giro dl poche ore, e sia costretto' 
invece. per f fill re dell'assistenza a 
cui ha diritto per i eontributi che 
ha versato. a curarsi con mezzi 
molto piu antiquati. lent! e incer-
ti: il che flnisce tra l'altro, col c o -
stare di piu non solo a lui ma alio 
stesso Ente Esempio: i cortisonici 
per le malattie reumatiche. appli-
cati gia dal 1949 con effetti spesso 
miracolosi. ancora non sono entrati 
nella Iista dei medicinali con sen-
titi dall'INAM. La soluzione di 
questd problema dei medicinali e 
certo cosa complessa, che non d i -
pende aolo dall'Ente, ma in primo 

luogo dal piedommio dei monopoli 
farmaceutici e dalla loro influen/a 
sugli organi dello Stato. Ma di ci6 
ci occuperemo in un successivo 
articolo. 

II feroce Saladino 

S E L'ELENCO delle mcilifine 
e bloccato, relenco delle ma­
lattie conosciute dall'INAM si 

6 acciesciuto recentemeute di un 
nuovo terminer riperiM»tnJ«ijintif» 
Anche se la paroln asfimiglia va-
gamente a mali s e n come 1'ipciteii-
sione non vi spaventate I" una 
malattia che non colpira mai voi. e 
una malattia profe&sionale di«i n.»-
dici mutunlistici Cosa sigmP.c;! que-

miuarli. Infatti, tutto ci6 che I'Ente 
ha saputo escogitare sono stati nuo­
vi indiscriminati controlli burocra-
tici. Contro l'< ipernotulazione >. si 
e inventato il «parametro>. che 
sarebbe un limite massimo di pre­
scrizioni e di visite per ciascun me­
dico, determinate piu o meno sulla 
media, con l'unico nsultato di au-
mentare le famose « spese genera­
li >, di scnntcntaie tutti e di offen­
d e r s per un eventuate colpevole. 
diecimila onesti professionisti: con-
tio P« iper-ricettazione >. si e sco-
perto un nuovo appesantimentn bu-
lociatico costitiuto dall'obblign di 
c(»nsegnare le rttchette dci medici­
nali. ('), con Paltio bel risultato di 
far uasceic una hoisa nera delle 

Un ambulatorio romano dell'INAM, In quest! giorni. I mutuati fanno la 
coda soltanto per farsi vidimare le ricette rilasciate dai medici in sciopero 

sta terribile parola? Sempre secon­
do il bilancio del 1956, i 2C 299 me­
dici conven7ionati *on I'INAM han­
no eseguito 5.27 visite per cgni as­
sistito col sistema a no'u'a. cioe 
nempiendo il prescritto modulo in 
duplice copia e adempiendo oani 
gionio per decine e decine di vol­
te a tutta la serie di complicatis-
sime modalita burocratiche imposts 

L'ipernotulazione e il reato corn-
messo dal medico che cs -cua trop-
pe visite e prescriva troppe m e ­
dicine. o addirittura ne fnccia fisu-
rare piu di quelle che ha fatto real-
mente. per incassare una cifra 
maggiore 

Ora. nessuno puo negare che e 
stato proprio 1'attiiale sistema a 
creare i fattori oggettii'i fhe pos­
sono spingere airnbuso: per quan-
to riguarda i medici. pervhe il mo-
tivo e che ad essi le vis i ts sono 
compensate in modo irnsorio. e per 
di piii capita loro come regola di 
vedersi defalcate dall'INAM cifre 
ingenti per visite effet»unte o me­
dicinali prescritti al di la di certi 
limiti: oppure, in taluni casi — 
come per esempio quello della 
ENPAS dove vige 11 si-orma d«l 
rimborso — puo accade: e che il 
medico vogha favorire il malato al 
quale I'Ente nmborserebhe M«!O una 
piccola quota delle <pe>e etTetti»-a-
mente sostenute: e oer quanto ri­
guarda le medicine, il motivo «• 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 e creato 
cosl tutto un sistema privato di ac-
cordi tra a<y;i<;titi. medici e farma-
cisti. per cui. per esempio. pur di 
curare il suo paziente con cstrntti 
epatici, che cosiano metti-imo 3000 
lire, un medico faccia la nrctta per 
sette fiale di penicil l ins, e d farma 
cista. d'accordo con lui. ncc«-ili ,1 
cambio 

Non siamo certo noi che soster-
remo la Iegalita e l'opportunita di 
tali sistemi. Ma non sono neppure i 
rimedi dell'INAM che possono e l i -

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

N'ALTRA MALATTIA profes­
s i o n a l ha gia colpito quasi 
la meta dei medici mutuali-

^tici italiani e minaccia di esten-

u 

dersi all'altia meta. Si tiatta della 
cobiddetta quota cupitaria In paio-
le meno eimetiche. essa significa 
che il medico verrebbe retnbuito 
dall'Ente, invece che sulla base del 
numero delle visite efTeltuate. con 
un tanto per ciascunn degli assi-
stiti che lo hanno prescelto come 
proprio medico di fiditcia Non e 
che tale sistema sia da respingere 
in linea di principio; ma 6 ceito 

* che la sua applicazione mdiscrimi-
nata darebbe luogo ad una tale se­
rie di inconvenienti. di contrasti e 
di contraddi/ioni. che alia luce dei 
fatti si e dimostrata praticamenle 
impossibile Vero e che — come n-
sulta dalla stessa iclazione del­
l'INAM — quasi la meta delle p ie -
stnzioni mediche dell'Ente vengouo 
retribuite con tale sistema liheia-
mente accettato da un certo nume­
ro di medici: si tratta, per lo piii 
dei sanitari residenti nei piccoli 
centri. per i quali la «quota capi-
taria » ha rapprcsentato nnn solo e 
forse non tanto tin concreto van-
taggio retrihtitivo (la cosa proba-
bilmente nella maggioranza dei casi 
non e neppure vera), quanto un 
contributo all'allargamento della 
mutualita a zone e strati nuovi di 
popolazione. e quindi ad una co­
scienza sanitaria piu diffusa. 

Ma anche qui — come a maggior 
ragione nelle citta —• il sistema 
prescelto dall'Ente rivela i suoi in-
valicahili limiti bnrocratici. Cine. 
nnn e 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 Enti lo-
cali. si allarghino insomma le strut-
ture Su tutto. dominano invece lo 
accentramento e la burocrazia. F*cco 
perche la maggioranza dei medici 
respingo la « quota capitaria ». per­
che vede in essa un nuovo stru-
mento fiscale. una degradazione non 
tanto della < libera professione* 
(che in fondo e solo il sogno di 
pochi nostalgici o di coscienti me-
statori politici) quanto della pro­
fessione seii7a aggetlivi. anche in 
quello che essa ha di umano e di 
profondamentr sociale per la qtin-
tidiana vicinanza e frnternita con 
i lavoratori assi"=titi 

Insomma. si manilesta da tutte 
le parti una spinta perche gli Enti 
mutuaiistici ritrovino la strada 
maestra sulla quale essi erano sorti 
dal sacrificio e dalle lotte dci lavo­
ratori. inquadrandosi nelle nuovp e 
piu complesse esigenze di una sr-
cicta che. malgrado tutte le resi-
^tenze. dovra diventare quel l i di 
una Repubblica fondata sul l;>vr.io 
la strada della democrazia. del con­
trollo dal basso, deH'intziativa po-
polare. 

r' 
D> O C U ML E N T I 

Le mutue aziendali 
e la salute del capitale 

r i l H C A TRECENTO >ono lc-
\_^f miitiif azivndali o inter-

azicndnli sparse nrlle t«-
ric citta d'llidia, soiiruttutto net 
inagHiori icntri indwtriali. Sio-
ricamcnto, c.«c doirebbvra c\\e~ 
re la ercdi delle untiche e spon­
tanea mutue operate, sortt> dal-
f orcnmzzitzmtie degli opt rai e 
de/di impivfiuti tli una dclermi-
tvitit labhnin HPjili anni di 'ti-
hippo del nun imrnto *«< itilntn 
In realtu, tittle n quasi I title 
haunt) subilo profundi- modijitn-
zioni nel ror«> delln lorn storm; 
molte di e^e ftiroiio sopprtwe 
dal /usnwiio i» ri\orsero M»/U do­
po la liberaztmie. e quelle the 
allora rtmclrona a rtprendere In 
origuiarin struttura democratica, 
fttrono poi via iia eon airi mezzi 
assarbitc dnll'orsnitlzzaztone del-
1'azifiida </rtvi o sottoposle n 
tali limitaziom o lontrnlh da 
snaturarne la lera llinztonc e da 
unpedirne la plena attivita Per­
sian fi'mridit tiiiiente la loro na-
turn non o ehtarn Vita It'fiftc pre 
srrtveva the o v dot essero ton-
jltlirc tutte «(•//* /^ M/ fiilrfi 
I'anno 1013; pot tontinuarono ail 
cstere tollerate piii the rttono-
tciute dt fatto. 

C OMT. 
li t, 

OMT. i l .NZIONA.NO. e qua-
lantapfii dunno intanto 

queue inutile ai laioralori 
da c « o aiustiti? Eiiiminiainone 
aurora una. iptellu cite senza 
dubbio b o isai la muftniore in 
tutto il pneie: la M tl.F. Mutwt 
Aziendnle I.moratori Fiat, alia 
quale sono tseritti 77 3IH lino-
ratari dipendenti did erinule l»« 
noptdio tormese e tin ah line titt­
le ad e\*o (MMM nite, Ira tin la 
HI!', la Vi< roltt nitfi e qualt he 
allru. e UHi 'Jttft loro Innnl mi: 
mmplcwuamenle, dunque, tptn 
si IXI) Onn persone 

La sun storia i' tipua: .lain 
dalle prime mutue snrte «#•//'•»' 
Iro dopofiiierra Inel '21 quella 
tleuli impiefinli nel '23 quella 
depli operai) Stiolte nel l')2(> did 
loscisnto, essa rmm que nel I'll'' 

unlet olmente migliore. di quella 
degli enti pubblici, anche 16 la 
itssistenzti non puo certo ancora 
dirsi tonipliln pert he sussniono 
limitaziom per specialita medici. 
null c per una serie di altre prov-
videiize. Ma per capire tome tin 
aiieitjut, lui\tn tetlere la mutun 
della Fiat nel qiittdro delln cilia 

/ / / V 1,1/ tli Torino, the finiJle 
filHI 1)1)1) latoratori, tlispone di 13 
itmliiilniim, tli un medico sit 
onm I ton.I'tOI) nssistili, c spentle 
lotnlmente tin a sri miliardi dei 
selle che inenssa ogni anno di 
tontrihiiti (il bilancio dell'IS'AM 
e nazionale, p le somme rispar. 
mutte nelle province pin ricche 
non bmtiino neppure a compen-
sure il deficit tli quelle piu po-
t ere); In MAl.F. con una cifra 
tli awisliti che e di Ire voile e 
mezzo inferiore. dispone di ln 

umbnlntori r/i citta e di 30 nelln 
resume, di tin medico ogni 700-
titll) i\tritti e di ben tre miliar­
di tin spentlere Palo il lit ello 
tlrlle letriliuzioiu medic alia 
Full, e tencntlo emtio the alia 
mill un in quel d per {cnto dello 
slipendin tinpiegnli e quel I per 
tenia tlel salario opcraio che le 
nitre aztriide versann alTINAM. 
la somma spesa dalla MALF e 
pari a quelln the essa slessa pre-
leia dal tularin (u (idtolano 40 
mila lire tier dipendente), sin he 
quel poio the vi aggiiinee !a Fiat 
in esiliisittimente a iiinlusgio 
delle allrczznttirc. 

I N Ql'ESTO sen so. le mtitue 
aziendali rappreseittano un 
noteiidi- l iintagsiio per i loro 

nisisttti. F lutlalia, tits) come si 
sono i finite Irasjormuiido nelle 
niiini del patlronalo. esse totitrn. 
cono in se un elemenio pernio-
nente tli crisi. II loro male ha 
lo stesso name di quello del­
l'INAM, anihe sc nieno appari-
stente: si cli'taina mniicanza dt 
dentoirazia I'idolle — tonic nel 
caso tipito della MALF — a 
strtimtntn del padromilo, es%e 
•Tonnno on' assistcnza migltore 

TORINO — La sede centrale della MALF, in via Carlo Alberto 

con una struttura apertamente 
democratic!!, ed ebbe un larao 
sviluppo jinn al innppio /''*>/. 
quanda, con tin « ukase o perstt 
nalc di Valletta, il suo consmho 
In scioltn e sostiliiiti* con uno 
« partlclit o ». 

I t olgt di N ItltEMHSIMO toign >it 
tempo, la Mutun diienlii al 
lorn una tippendice direilu 

dell'azicnda. In i/unle. come ve 
dremo. se lie <crt e non solo tier 
gamut iro una piu iicura ripro-
dlizione, della lorzn latoro. mn 
anche per conlrollare uno per 
uno i dipendenti. Oe.ni malattia. 
ogni ricetla, ogni lose della loro 
vita lamiliare e cosi iscritta nel 
tasellnria. e rigidamentc control-
lata E non e che tin td'orij / \ is 
stslenza elargitn dnlla MALF sin 
mipliornln; nnzi. per tutta una 
serie di prestnziom. die snnn pot 
quelle parhcolari che coslitiusco 
no il maggior innlapeio dclla mil 
Ilia rispelto alflPs'tM. esse sono 
diiiitniiilc: ronvnlest enzinri, co 
Ionic, csami rniliolosn i miezio 
n't endovenose. s'-stidi straordi-
nari di malattia. Efipure le stes­
se slntistirhe dclla Fiat dicono 
che le malattie sono largamenlc 
aumcntate. tanto che oggi almc 
no il M per renin degli oprrai 
cade malato una o piii volte Fan-
no. mcnlrc qualche anno fa la 
media era snlo del 40 per cento 

/T t *r» prro che vi c in pe 
nere. sin dm tempi dell'ammi-
nistrazione democratica delln 
M If F tin lit ello di vrrstnzion' 

solo nella misura in cui cid cor-
rispoiule all'intercssc di questo. 
i\'on sono neppure un a rcgalo n 
paternalislico. ma una neccssith 
dell'azicnda moderna proprio sul 
piano del maggior profillo capi-
lalistico. A'c/ suo progrcssa tcc-
nico. In fabbrica logora infatli 
oggi con maggior rapiditii la sa­
lute delTaperaio. ed c quindi 
sua interesse reslaurarla ul piii 
presto, perche cid cosla meno 
die ricreare dal nulla ta sua \or-
za-laioro. 

A'on siamo noi a dirlo: sono 
i medici Fiat i quali in una loro 
rclazione. die dice: a E' ncre»-
sario d ie ocni miplioramcntu, 

opui moilifira cil npni nnnva 
inlroilii/iono ili prowii lcn/f 'a-
nitarie. ollcnia lo scopo i lci i lf-
r.uo ili micliorarr la salute dfllc 
ma«p oprr.iic. pvitanilo rhc tal<* 
vant.izsin \<-npa eopr.tf fatto da 
un (l.tnno rronomirn sproporzio-
natn n. 

Sc per mutun aziendnle « drve 
tnlendere questo. e non intece 
una orennizzazione sanitaria di 
base, demncraticamenle dtrettn 
ed aperta alle csigenze anche p>" 
minute dei lavoratori, certo che 
non possiamo essere tFnrcordo 
con quella parte del proeetlo ill 
piccola riforma elabarato negli 
tilftci del M'mistero del Lai oro. 
la quale — si dice — prevede-
rchbe la ercazione di mutue in-
lernziendali. c cioe una parziale 
smahilitazione degli enti nazio-
noli a lavore del prande capita-
lismo 

I principi dclFassislcnza sanitaria in U.R.S.S. 
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NelVUnlonc Sovictica, Vass'tstcnza sanitaria c rcgolata dai 
scgucnti principi: 

1) U N I T A in u n s i s t e m a s t a t a l e d e c e n t r a t o s e c o n d o l e 
e s i g e n z e l o c a l i , ~ m a o r g a n i z z a t o c o n p r e s t a z i o n i e m e -
todi u g u a l i p e r t u t t o il t e rr i tor io e p e r t u t t e l e c a t e ­
g o r i e ; 

2 ) P I A N I F I C A Z I O N E d e l l e a t t r e z z a t u r e e d e g l i s t a n z i a -
m e n t i di b i l anc io . s e c o n d o il t ipo d e l l e m a l a t t i e e lo 
s v i l u p p o e c o n o m i c o e s a n i t a r i o d e l l e v a r i e z o n e ; 

3 ) G R A T U I T A de l serv'izio m e d i c o g e n e r i c o , spec ia l i s t i co , 
f a r m a c e u t i c o e o s p e d a l i e r o ; 

4) P R E V E X Z I O X E d e l l e m a l a t t i e , p r i m a c h e cura , a t t r a -
v e r s o il m i g l i o r a m e n t o d e l l e c o n d i z i o n i di v i ta de i c i t -
tad in i e u n s i s t e m a di « d i s p e n s a r i >> c h e i n d i v i d u a n o 
l e f o r m e m o r b o s e al loro intz io; 

5 ) A U T O G O V E R N O dei lavorator i . a t t r a v e r s o i S o v i e t 
c u n a d ire t ta r a p p r e s e n t a n z a in tutt i qli organi loca l ! 
de l l a san i ta . 

Lc cifre documrntatc dai arTicr die puU^ltrhwmn «oi7o da 
sole indicative dei r^uUnTi niienuli da un <:?«,Vr77n s-ociule niiono 
c da un'orqant::azinne «nmtar;a ha*nta su tin indiri::n mo-
dcrno e scientifico. 
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