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La seduta. & dperta,"a,l_le ore 17 e 45.

DESSANAY, Segretario, da lettura del pro-
cesso verbale della seduta precedente, che é
approvato.

Continuazione della discussione del disegno di legge:
«mtervsnto dell'Ammlmstrazlone regionale per la costru-
zione di un nuovo ospedale clvile a Sassan» (148)

PRESIDENTE I’ordine del glorno reca la
eontmuazmne della discussione del disegno di
legge: « Intervento dell’ Amministrazione regio-
nale per la costruzione di un nuovo ospedale ci-

Resoeonti, f. 942 - 5. 873

-

vile a Sassari». Poiché nessun altro & iscritto
a parlare, dichiaro chiusa la discussione gene-
rale. Ha facoltd di parlare lonorevole Fancello
relatore per la sesta Commlsswne

FANCELLO (D.C.), relatore. 11 compito del

relatore & notevolmente semplificato dalP’una-

nimitd dei consensi che il disegno "di legge
ha incontrate in Commissione e dalla stessa
unanimitd che, stamattina, & stata rinnovata
dagli oratori dei vari Gruppi che sono inter-
venuti nella discussiore in Aula.

 Tuttavia, io ritengo che possa essere que-
sta un’occasione opportuna per portare al'l’a_t-
tenzione dell’onorevole Consiglio I’attuale situa-
zione, in crdine alla disponibilita di posti--
letto nelle singole province, e le esigenze effet-
tive delle nostre popolazioni. I colleghi che mi
hanno preceduto — 'particolarmente il collega
Fiori, con la competenza che gli deriva dal-
esercizio della professione medica — ci han-
no presentato delle cifre e hanno illustrato
delle situazioni, relative in -special r.odo alla
citta di Sassari, sufficienti a darci un’idea della
gravitd di questo problema. Rinunzio quindi a
rileggervi dati e cifre. Dird soltanto, per quan-
to riguarda il nuovo ospedale che con 1’ inter-
vento in esame gs’intende costruire a Sassari,
che le _attreziature previste sono modernissi-
me: sara questo, infatti, uno degli ospedali
pilt moderni d’Italia. Queste attrezzature con-
sentiranno, fra l’altro, I'intervento nel campo

( 800)
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della chirurgia traumatica secondo gli orien-
tamenti clinici moderni.

Devo perd ricordare alla Giunta il voto
espresso dai colleghi della sesta Commissione

allorché presero in esame il disegno di legge che.

stiamo discutendo. La sesta Commissione, una-
nime, auspicava allora che un’iniziativa analoga
venisse presa per dotare anche gli altri capo-
luoghi, e la cittd di Oristano, di moderni com-
plessi ospedalieri. Perche, & il caso di dire,
se Atene pilange, Sparta non ride. Se & grave
la situazione di Sassari, non lo & meno quella
di Cagliari, e quella della provincia di Nuorou
¢ addirittura peggiore. Alcune cifre per quanto
attiene alla provincia di Cagliari: tenuto pre-
sente che la popolazione di questa provincia &
di 650.000 abitanti, e prendendo come base
di discussione I'indice nazionale del 5 per mil-
le — il tanto discusso indice —, le esigenze
della provincia sono di 3.250 posti-letto; at-
tualmente ve ne sono 1.456, cui si aggiunge-
ranno presto gli 80-100 posti-letto dell’ospeda-
le di San Gavino e i 120-130 dell’ospedale
di Iglesias, entrambi in costruzione da parte
della Regione. Praticamente, quindi, siamo ben
lontani dalle esigenze...

BROTZU (D.C.), Presidente della Giunta.
Quanti ha detto che sono, adesso?

FANCELLO (D.C.), relatore. 1.456, ai qua-
li aggiungiamo gli altri 250 cui si dovrebbe
arrivare con quelli di San Gavino e Iglesias.
Questi sono i dati che mi sono stati forni-
ti dall’Assessorato.

BROTZU (D.C.), Presidente della Giunta.
Non sono d’accordo neanche col mio Assesso-
rato. Se il mio Assessorato avesse guardato
la mia pubblicazione, li avrebbe trovati rias-
sunti. Comunque, non voglio interrompere, ri-
sponderd dopo.

FANCELLO (D.C.), relatore. Per quanto ri-
guarda Oristano, debbo qui dichiarare che, il
progetto per la costruzione del nuovo ospedale
¢ gia approntato. Si prevede la capienza di
320 posti-letto, ed evidentemente, se teniamo

CCCLXXIII SEDUTA

conto anche dei 320 posti-letto del futuro ospe-
dale di Oristano naturalmente la percentuale
si modifica, ma & ancora incerta, per la verita.
Per Oristano, quindi, 320 posti-letto con una
spesa preventivata di 736.000.000. L’ammini-
strazione ospedaliera di Oristano ha chiesto un
mutuo allo Stato.in base alla legge Tupini, e
lo Stato si & impegnato, per ora, a concedere
un contributo di 120.000.000 salvo aumento.
Quindi, per la differenza dei 616.000.000, si
sono svolte delle trattative da parte della sud-
detta amministrazione con Plstituto Naziona-
le di Previdenza Sociale, che si & dichiarato, in
linea di massima, favorevole.

Veniamo alla provincia di Nuoro. E’ stato
ricordato stamani, dall’onorevole Frau, che
in provincia di Nuoro ¢’¢ il divario piu am-
pio fra disponibilitd e richiesta. Un solo ospe-
dale nel capoluogo: l'ospedale di San France-
sco, con 200 posti-letto. Stando a quel deter-
minato indice, 1600 di richiesta, in base -alla
popolazione di 300.000 abitanti, e includendo
anche gli 80 posti-letto dell’ospedale di Lanusei
(che dovrebbe cominciare a funzionare entro
Panno, al piu tardi nel prossimo gennaio),
giungeremo ad un disponibilitd che & superiore
all’l per mille rispetto alla popolazione della
Provincia. Esattamente, oggi siamo all’1,8
per mille. Ecco percheé, onorevole Manca, sta-
mattina, quando lei si affannava a dire che
la cifra indice dell’l per mille, su cui noi
avevamo impegnato la discussione sulla legge
nazionale, era approssimata, in questo caso
per difetto, io dico che, si, pud essere utile di-
scutere; sono d’accordo anchlio che tutte le
volte che si riferiscono- gli indici nazionali
alla Sardegna bisogna sempre modificarli,
adattarli alla regione sarda, in quanto sono
sempre approssimeti per difetto o per eccesso
— in questo caso per difetto —; tuttavia,
se teniamo presenti le condizioni particolari
della provincia di Nuoro, che ha. una effettiva
disponibilitd dell’l per mille rispetto a quel
traguardo del 5 per mille che avevamo in di-
scussione, mi pare che, se potessimo raggiun-
gere questo obiettivo, non ci si potrebbe con-
siderare dei rinunciatari. Nulla . toglie che,
una volta raggiunta quella meta... ' -
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MANCA (P.C.L). Ma nella stessa misura in
cui si raggiungono quelle cifre, cresce anche la
media nazionale. :

FANCELLO (D.C.), relatore. A titolo per-
sonale, non come relatore della sesta Commis-
sione, io non sono d’accordo con quanto si leg-
ge nella relazione delia Commissione finanze,

con un intervento di questo genei‘e. Io dico
che non dobbiamo avere alcuna- preoccupazio-
ne. Anzi, tenendo conto che I'intervento per
l'ospedale di Sassari, ¢he ora abbiamo in
discussione, dovrebbe gravare per una somma
annuale di 35.000.000, quando arriVa;ssimo a
'130-140 milioni potremmo dotare anche gli al-
tri centri di moderni complessi ospedalieri.

Alla luce quindi di queste considerazioni,
io ritengo che il disegno di legge debba tro-
vare, anche presso 'onorevole Consiglio, quelia
unanimita di- consensi che ha gid incontrato
uresso la Commissione. - (Consenst).

PRESIDENTE. Ha facoltd di parlare lono-
revole Canalis, relatore per la seconda Com-
missione.

CANALIS (D.C.), relatore. Signor Presiden-
te, onorevoli colleghi, prescindendo dall’esame
della situazione amministrativa e finanziaria

dell’ospedale della Santissima Annunziata di
Sassari, che, come tutti i nostri ospedali ed
Enti pii, ‘presenta un quadro di cosi estrema
miseria da far rimanere tutti, non soltanto
perplessi, ma addirittura desolati; prescinden-
do da questo esame, ripeto, cui stamattira
accennava il collega Fiori, ritengo sia necessa-
rio illustrare quale & P'attuale situazione dell’as-
smtenza ospedaliera nelia citta € ne'la provincia

Sassar1

>V1 ‘parlo come relatore della seconda Com-
missione, e desidero che possa essere meglio
valutato in tutta la sua ampiezza, dal Consi-
glio, P'intervento finanziario, in veritd massic-
cio e consistente, che la Regione, con la pre-
sente proposta di legge, intende fare per con-
sentire non solo alla cittdh di Sassari, ma a
tutta la provincia, con riflessi positivi anche

{ suddivisi:
che si avrebbe timore di creare un precedente

per quella di Nuoro, di risolvere uno dei proble-
mi pit delicati e pitt urgenti delle nostre po-
1 polazioni. '
L’esame sommario delattuale organizzazio-
ne dell’assistenza ospedaliera, neila cittd e nel-
la provincia di Sassari, offre questo quadro:
Sassari capoluogo: disponibilitd letti 799, cosi
ospedale Santissima Annunziata,
234; cliniche San Pietro, 125; clinica pedia-
trica e otorinolaringoiatrica, 40; sanatorio di
”Serra Secca”, 400 (bisogna considerare an-
che 1 posti-letto disponibili ‘nel sanatorio).
Alghero: disponibilita letti 200, cosi suddivisi:
100 nell’ ospedale civile e 100 nell’ospedale
al mare, anche questo specializzato per alcune
forme di tubercolosi. Bonorva: sanatorio (li‘fn
massima parte per donne), posti-letto 100;
Ittiri: ospedale civile, 50. La Maddalena non
ha cspedale. La popolazione usufruisce del-
I'infermeria militare marittima con una spe-
ciale convenzione tra Ministero difesa ma-
rina ¢ Amministrazione comunale. Comunque,
Pinfermeria della Marina militare mette a di-
sposizione della popolazione civile 40 posti-
Jetto. Olbia: ospedale civile, 40 posti-letto;
Ozieri: ospedale civile, 100; Thiesi: ospedale
civile, 25; Tempio: ospedale civile, 60 (da com-
prendere quelli che sono in via di costruzione,
naturalmente). Totale dei posti-letto disponibili
ne] territorio della provincia di Sassari: 1.414.
Fino a qualche anno fa, & vero, il numero dei
posti-letto disponibili nella provincia di Sassa-
ri era molto inferiore, ed un notevole incre-
mento lo si deve, in massima parte, proprio
alle provvidenze che la Regione, con larghez-
za encomiabile, ha saputo e voluto prodigare
in adempimento ai programmi di alta “ispira-
zione sociale, umanitaria e cristiana che ha
sempre animato i nostri governantl ed i nostri

| Governi reglonah

Permettetemi che qui io rivoiga all’onorevo-
le Brotzu un encomio; ¢ il minimo che pos-
siamo - fare, rendere un encomio alla vostra
opera, alla vostra attivitd, onorevole Brotzu;
attivita politica cosi ben socialmente caratte-
rizzata almeno, consentitemi, in questo setto-
re. Basta soltanto accennare alle commoventi
vostre realizzazioni nel settore della sanita,
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per ben meritare della riconoscenza e del plau-
so dell’intera popolazione della Sardegna.

I posti-letto attualmente disponibili nei vari
nosocomi della provincia di Sassari non sono
‘perd sufficienti al fabbisogno della provincia,
ed in modo speciale non sufficienti alle reali
necessitd della citta di Sassari, in quanto, in
essa, affluiscono ammalati di altri centri della
provincia non serviti, o inadeguatamente ser-
viti, da servizi ospedalieri. Cid avviene non sol-
tanto per i casi di urgenza, ma anche per
gran parte dei casi normali; e non soltanto dai
centri della provincia di Sassari affluiscono
gli ammalati, ma anche dai centri della pro-
vincia di Nuoro. I’affluenza degli ammalati
dalla provincia di Nuoro & causata, in parte,
dal fatto che, oltre alle carenze nel campo
ospedaliero di quella provincia, da alcuni cen-
tri della provincia di Nuoro & piu facile rag-
giungere i centri -ospedalieri della provincia
di Sassari. Ma anche, soprattutto, per il ri-
chiamo esercitato dalla presenza, in Sassari,
di valorosi clinici e primari, e dalla tradizio-
ne della scuola medica sassarese. )

Risulta da accurati e sinceri dati statistici
(la sincerita dei dati statistici in campo ospe-
daliero & assoluta; in altri campi pud essere
relativa) che, per alcune specialita, la disponi-
bilitd dei posti-letto & per tutto Panno comple-
tamente assorbita, quand’anche non superata,
con ricorso ad espedienti, dalla necessitd del
ricovero. Cito il caso, per esempio, — sempre
mi riferisco a Sassari — della pediatria e
dell’oculistica, ove le presenze coprono, e spes-
80 superano, nella media le capacitd ricettive
dei singoli e dei rispettivi reparti, per cui, tal-
volta, si hanno o dimissioni anticipate, o rin-
vio di ammalati per impossibilitd di ricoverc.

L’insufficienza dei posti-letto, che in concreto
i dati statistici ci dimostrano, viene anche con-
fermata dalla necessitd di un rapporto, cui ac-
cennava il collega Manca, fra popolazioni e po-
sti-letto necessari. Eminenti studiosi, italiani e
étranieri, forse anche fra i ”compagni’”, concor-
dano infatti nel consigliare, per una piu effi-
ciente assistenza ospedaliera, una disponibilita
di numero 5 posti-letto per ogni 1.000 abitanti
‘nelle zone agricole, e di 10 posti-letto, sem-

pre. per ogni 1.000 abitanti, nelle zcne indu-
striali. Tenendo quindi, come riferimento, il
dato. della popolazione della provincia di Sas-
sari, calcolabile in circa 350.000 abitanti, e
considerato il dato base riferentesi alle zone
agricole in numero di 5 posti per 1.000 abitan-
ti, considerando Sassari come zona agricola,
si conclude che. il fabbisbgno totale dei posti-
letto, per forme acute della provincia di Sas-
sari, ¢ di numero 1.750; rapporto esatto da
5 a 1.000. L’attuale disponibilitd di posti
letto, cosi come ho innanzi riferito, &, a Sassari,
di numero 1.414, e pertanto, il numero dei po-
sti letto necessari per integrare l'attuale di-
sponibilita, ai fini di raggiungere il fabbisogno
sopra indicato, & di 336, anche perché bisogna
considerare quelli che entreranno in funzione
nel 1957.

Per sopperire a questa necessiti, come unica
soluzione sia tecnici che amministratori han-
no unanimemente proposto la costruzione, nel-
la citta di Sassari, di un nuovo centro ospe-
daliero avente la capacita ricettiva di almeno
336 posti-letto. Qualcuno potrebbe obiettare, a
questo riguardo, che, con minor spesa, si sareb-
be ugualmente potuto risolvere il problema uti-
lizzando, con opportuni ampliamenti, il com-
plesso edilizio gia esistente, dove ha attual-
mente sede l'ospedale vecchio. Questa osserva-
zione fu fatta in sede di discussione alla se-
conda Commissicne. Dird subito allora, per chia-
rire, quali motivi hanno indotto, e tecnici e
amministratori, ad orientarsi e decidersi per
la costruzione di un nuovo ospedale.

Fu istituita un’apposita Commissione di cui
facevano parte: il professor Raffo, allora me-
dico provinciale a Sassari; il professor Luigi
Piras, emerito docente alla Universita di Geno-
va, nonché vicepresidente del Consiglio supe- °
riore di sanita pubblica; il professor Pino Foltz,
sovraintendente agli Ospedali Riuniti di Tori-
no. Questa Commissione, che fu nominata nel
1952 col preciso scopo di riferire sulla riorga-
nizzazione dell’assistenza ospedaliera in Sassa-
ri, convenne sulla impossibilita di poter trasfor-
mare -detto edifizio a causa dei gravi difetti
strutturali e funzionali che esso presentava
e presenta ancora, e suggeriva, percio, la co-
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struzione di un nuovo edificio, soprattutto per-
ché il nuovo edificio si sarebbe meglio adattato
ad uno dei criteri ritenuto fondamentale nel-
la cittd di Sassari, e precisamente al criterio
di associare funzionalmente le cliniche univer-
sitarie all’ospedale, in modo da raggiungere
un complesso strutturale, e un funzionamento
organico, tali da corrispondere a tutte le esi-
genze, andando cosi incontro al minimo di-
spendio possibile di impianti. Cosi-facendo, i
due istituti assistenziali potranno ricevere, vi-
cendevoimente, un potenziamento di notevole
importanza. v

Nel vecchio edificic. che, come stamattina
é stato ricordato dai colleghi Fiori e Manca,
fu costruito oltre un secolo fa, esattamente
nel 1840-48, con la capacitd di appena 100
letti, inoltre, c’era la necessita di dar vita alle
nuove specialitd cui veniva riconosciuto, a cau-
sa del costante progredire della medicina, il
diritto dell’autonomia. Cio ha fatto si che
venissero destinati alla degenza degli ammalati
tutti i locali disponibili, anche quelli .assolu-
tamente non adatti, portando, & vero, la dispo-
nibilitd da. 100 a 234 posti-letto, ma sacrifi-
cando irreparabilmente i servizi generali del-
l'ospedale, specie quelli di reparto e di se-
zione. Percid ne & scaturito, anche se per ne-
cessitda di forza maggiore, un complesso inor-
ganico ed irrazionale, in cui i vari reparti si
sovrappongono e si intersecano, rendendo or-
mai impossibile un regolare funzionamento.

L’intendimento dell’amministrazione di ab-
bandonare la sede attuale, suffragato dall’'una-
nime decisione della Commissione di esperti,
appare quindi doveroso e 'indispensabile. E’
ormai impossibile, infatti, non soltanto assi-

curare un minimun di funzionalitd, ma anche

un - minimun di sicurezza.

Le caratteristiche del nuovo ospedale, tenuto
conto delle necessity dell’intera provincia, in
linea di massima, saranno queste: esso sorgera
nelle adiacenze delle cliniche universitarie, sul
prolungamento del magnifico Viale Italia, su
un’area di circa 2 ettari e mezzo, e oltre i
locali per un laboratorio, per il servizio ottico,
per la scuola convitto, infermieri, per un
un poliambulatorio e quelli occorrenti per

1 servizi vari generali, comprendera ben 8 re-
parti con complessivi 336 posti-letto cosi sud-
divisl: reparto medicina, posti-letto 90; ch.-
rurgia, 90; reparto traumatolcgia e ortopedia,
30; reparto urologia, 40; dermatologia, 20; in-
fettivi — questo sard un nuovo reparto di cui
si sentiva a Sassari la assoluta necessita —,
50; accettazione e pronto soccorso, 16; reparto
istituto radiologico, 6. Totale, 336.

Se a questo complesso di 336 ietti si aggiun-
ge la disponibilita di posti-letto delle cliniche
in costruzione e progettate, si raggiunge, como-
damente, la cifra globale dei posti-letto neces-
sari per assicurare alla provincia di Sassari
un’adeguata assistenza ospedaliera efficiente, te-
nendo in debito conto anche il continuo au-
mento della popolazione. X

Una volta costruito il- nuovo ospedale, nel
vecchio, con opportuni rifacimenti, rimarrebbe-
ro il centro provinciale per la lotta contro i
tumori ed alcune cliniche universitarie che,
ancora, attendono la definitiva sistemazione;
ma, soprattutto, si pensa di utilizzare i vecchi
locali quale istituto per la cura di infermi
cronici, e, pili precisamente, si pensa alla crea-
zione di un vero e proprio ospedale geriatrico.
o gerontocomio, secondo le pili moderie cence-
zioni di questa nuovissima scienza che studia
Porganismo umano nella vecchiaia. Inoltre, nei
vecchi locali, rimarrebbe in funzione anche il
reparto di pronto soccorso, opportunamente po-
tenziato con sala operatoria e gabinetto radio-
logico, e ci0 per sopperire alle necessita dei
quartieri centrali della cittd di Sassari.

Per il finanziamento di questa imponente
opera, la cui importanza sociale si impone
all'attenzione e alla comprensione di tutti, e
stato accordato dalla Cassa depositi e prestiti
un mutuo trentacinquennale di 450.000.000, ai
sensi della legge 3 agosto 1949, numerc 589: la
famosa legge Tupini. Poiché perd, con il sud-
detto importo — il massimo consentito dalla
legge — non ¢ stato possibile assicurare il
finanziamento completo del nuovo ospedale, il
cui progetto, ridotto alla sola parte edile, com-
porta una spesa di 750.000.000-di lire, 'am-
ministrazione ospedaliera ha richiesto un se-
condo mutuo venticinquennale di 350.000.000
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allIstituto Nazionale di Previdenza Sociale, che
lo ha .concesso con garanzia dell’ Amministra-
zione provinciale di Sassari.

Le rate annuali di ammortamento dei due
mutui sono le seguenti: mutuo di lire 450 milio-
ni con la Cassa depositi e prestiti, lire 7.629.072
per 35 anni, pagabili a rate bimestrali di lire
1.271.512; mutuo di lire 350.000.000 con
I'LN.P.S., lire 31.500.000 per 25 anni, paga-
bili a rate bimestrali di lire 5.250.000. I 50
milioni di differenza, fra i 750 milioni preven-
tivati e gli 800 milioni mutuati, costituiscono

il costo delle indispensabili attrezzature e ar-

redamenti.

Purtroppo, per le note condizioni di estrema
miseria ip cui versano tutti gli Enti pii, 'am-
ministrazione dell’ospedale civile di Sassari si
trova nell’assoluta impossibilita di far fronte
agli impegni che simili mutui comportano. Lo
Stato si ¢ impegnato di intervenire col massi-
mo che le sue leggi gli consentivano, e pilt non
si pud ad esso chiedere perché pili non pud dare.

Un accorato appello viene ‘a mnoi rivolto,
oggi, da tutte le popolazioni laboriose ed attive
della provincia di Sassari, a noi, di queste
popolazioni rappresentantj, qui, nel massimo
organo amministrativo della Regione; e non
solo a noi Sassaresi, ma a tutti indistinta-
mente, perché qui noi rappresentiamo la Sar-
degna tutta, dalle aspre giogaie della graniti-
ca Gallura — consentitemi di fare un po di
poesia — che sa cantare al sole e al cielo an-
che la sua proverbiale miseria, alle opime
contrade dei nostri Campidani, dallo scintil-

lante Golfc degli Angeli al piit cupo Golfo de-:
gli Aranci. Tutta, tutta I'Isola, qui noi rap-

presentiamo, senza barriera alcuna, senza pri-
vilegi alcuni; e a tutte le genti di questa nostra
- terra dobbiamo rivolgere le nostre attenzioni,
le nostre cure ed il nostro amore.

E percio, accogliamo l’appello che oggi ci
rivolgono le popolazioni del Sassarese. Unanime
sia il nostro voto, ed unanime sar3, senza dub-
bio alcuno, la riconoscenza che tutto il popolo
sardo a noi serbera. (Consenst).

PRESIDENTE., Ha facolta di parlare ’onore-
vole Presidente della Giunta.

BROTZU (D.C.), Presidente dello Giunta.
Il consenso unanime, da parte di tutti i Grup-.
pi del Consiglio regionale, mi esime dal fare
una lunga esposizione circa questa proposta di
legge dell’Assessorato igiene e sanita.

1l problema ospedaliero in Sardegna — ve-
dremo poi quello della provincia di Sassari —
& stato oggetto di un progetto di legge del-
PAssessorato fin dal primo anno di funzio-
namento dell’Amministrazione regionale; il
progetto fu esaminato dal Consiglio, che dette
il suo assenso. In questo progetto veniva fat-
ta presente la scarsita dei posti-letto e, soprat-
tutto, veniva fatto presente che questi posti-
letto erano distribuiti in modo del tutto non
uniforme. f

Avveniva, per esempio — ed era facile con-
statarlo guardando la carta geograﬁcla della
Sardegna —, che quasi tutti i posti-letto s1
trovavano nella parte medio-occidentale della
Sardegna, mentre le popolazioni de:la parte
orientale mancavano quasi completamente ‘di
centri sanitari; gii stessi erano accentrati in
determinati punti, e di consaguenza le popo-
lazioni rurali, in modo particolare, non pote-
vano avere quella assistenza sanitaria, ambu-
latoriale o ospedaliera che era loro necessaria.
Avveniva anche che, essendo privi di ospedale
centri di una discreta importanza — e ricor-
dero, per esempio, il caso di Olbia, cittadina
ponte del nostro congiungimento con la Peni-
sola, che si avvia rapidamente verso un note-
vole avvenire —, i cittadini di quelle contra-
de dovevano ricorrere ad ospedali lontani, co-
sicché, frequentemente, le cure sanitarie arri-
vavano tardivamente. Ed io non ritengo di
dire nulla di nuovo se ricorderd che, pochi gior-
ni fa, si & fatto appello perché entrasse il
pill rapidamente possibile in funzione I'ogpe.
dale di Lanusei, citando aléuni casi di morte
sopravvenuti proprio per mancato intervento
tempestivo dell’arte sanitaria. :

Fu preparato, quindi, tutto un -piano che
consisteva in una migliore dislocazione di cen-
tri ospedalieri in Sardegna, creandone dei nuo-
vi dove mancavano, rinforzando e miglioran-
do quelli esistenti, dove le attrezzature sani-

by

tarie erano gia del tutto insufficienti. Cosl &
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sorto quel programma. A questo si aggiungeva
un programma poliambulatoriaie, e a questo,
successivamente; un programma ambulatoria-
"le.. Programma complesso che, per la sua at-
‘tuazione pratica, richiede molte centinaia di
milioni: noi ne abbiamo speso gid un numero
notevole; direi che in queste due legislature,
perseguendo lo stesso piano, senza eccessiva
fretta, questo programma & andato progressi-
vamente attuandosi. Io penso che nel 1957,
al massimo nel 1958, quasi tutto il nostro pro-
gramma ospedaliero, poliambulatoriale e, ag-
giungo adesso, dopo Papprovazione della legge
sugli ambulatori, anche ambulatoriale, sara ope-
ra compiuta, In conseguenza di cido, avverra
che, certamente, la Sardegna sard la regione
italiana meglio dotata. di ambulatori, poliam-
bulateri, ospedali.

Rimaneva il problema degli ospedali citta-
dini — soprattutto dei capoluoghi di provincia
e di alcuni altri centri oggi non ecapoluoghi
di provincia, ma che, verosimilmente, potran-
no esserlo domani, o di altri centri che, anche
non essendo destinati a diventare capoluoghi
di provincia, hanno tuttavia un’importanza no-
tevole, come, per esempio, Iglesias — ed ec-
co che allora, a questa parte, si & dovuto
pensare diversamente. Percheé, se per assiste-
re la popolazione rurale era necessario creare
degli ambulatori, dei poliambulatori, degli ospe-
dali zonali non molto distanti fra di loro, per
assistere le popolazioni cittadine era necessario
creare delle attrezzature particolari nei centri
principali, perché gli ospedali minori hanno
una . attrezzatura -medico-chirurgica ed anche
specialistica limitata, mentre & giusto che que-
sti ospedali centrali provinciali abbiano delle
attrezzature complete, riguardanti tutte le spe-
cialith, tutti i mezzi diagnostici, tutti i mezz:
di ‘assistenza che, difficilmente, potrebbero es-
sere in dotazione a ospedali minori. Per questo
& sorto il problema dellospedale di Sassari,
del nuovo ospedale di Sassari, del nuovo ospe-
dale di Cagliari, dell’ospedale di Oristano, ed
i0 mi auguro di poter presto considerare, non
appena sara messo a fuoco, il problema del
nuovo ospedale di Nuoro, oppure di un ammo-
dernamento completo dell’ospedale di Nuoro.

Il problema dell’ospedale di Sassari, che og-
gi andiamo trattando, & stato lungamente di-
battuto. Pero, la mia proposta di creare un
nuovo ospedale a Sassari incontrd, sul prin-
cipio, delle resistenze notevoli sul posto, per
ragioni varie che qui non torna conto neanche
esaminare. Si parld, in un primo tempo, di
rimodernare, semmali, 'ospedale; di ¢io ha par--
lato I'onorevoie Canalis, e io posso aggiungere
che fu fatto uno studio accurato, molto pre-
ciso, ma quando il generale De Villa, Pre-
sidente dell’ospedale, lo portd in Assessorato,
non esitai a dirgli che attuare quel rimcder-
namento avrebbe significato buttare via i soldi.
Era un rimodernamento che costava molto, e
comportava il rifacimento di quasi tutte le
grandi strutture dell’ospedale, per. ottenere un
complesso appena passabile che rapidamente
sarebbe stato superato. \

S’impose, percid, la questione del nuovo ospe-
dale. Di qui un lungo dibattito per la secel-
ta dell’area; e larea @& stata trovata nella
zona delle cliniche universitarie. Si pud con-
sentire o dissentire su questa scelta; consen-

 tire inquantoche si costruisce, cosi, un comples-

so integrativo; ma si puo dissentire soprattutto
per cid che attiene alla funzione ambulatoriale
dell’ospedale, funzione non poco importante,
perche, se pensiamo che Sassari debba -svilup-
parsi, come io ritengo, largamente, non sarebbe -
stato forse del tutto fuori posto studiare ‘la
costruzione in una zona opposta, quasi, a quel-
la scelta. Tuttavia, & prevalso questo criterio,
per un complesso di fattori, e ormai noi sia-
mo davanti ad un progetto. Progetto che &
stato lungamente esaminato, rivisto dall’ Asses-
sorato e dagli organi tecnici della Regione,
rivisto, successivamente, anche dal Consiglio
superiore dei lavori. pubblici, perche, siccome
c’era un prestito da parte dello Stato, occor-
reva l'approvazione dello stesso Consiglio su-
periore; naturalmente noi abbiamo preteso
adesso la nostra approvazione, in quanto, dan-
do dei contributi regionali, ¢ evidente che non
si poteva da noi prescindera.

I1 nuovo progetto risponde certamente, e
largamente, allo scopo. E’ sufficiente? Questo
& un quesito che ho sentito affacciare da molti.
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E’ sufficiente come numero di posti-letto? E
in proposito ho sentito portare molte cifre.
Si & detto che occorrerebbe che si raggiun-
gesse la cifra del cinque per mille della popola-
zione. La Sardegna oggi ha superato la cifra del
due, tre per mille; e ron & fra le regioni italiane
una delle pit basse; per esempio, la Lucania, la
Calabria, le Puglie, gli Abruzzi sono sotto di
noi. La Sardegna & zona depressa; ma anche
zone, diremo in condizioni migliori, non si
trovano molto pil avanti.

Ho sentito fare la cifra del cinque per mille
come cifra ottima; io direi ottima fino ad un
certo punto: intanto bisogna vedere se in questo

cinque per mille si comprendono, come si deve:

fare, le case di cura private. E bisogna com-
prenderle, perche, evidentemente, il malato
- che ricorre alla casa di cura privata, non ricor-
re ad un ospedale civile; non solo, ma aggiun-
go di pid. Oggi le Mutue addirittura si con-
venzionano con le Case di cura private, ed é
chiaro quindi che queste non si devono tener
fuori dal calcolo. Bisogna vedere se si com-
prendono le cliniche, gli ospedali per malattie
nervose e mentali, che pure dovrebbero esse-
re compresi in questa cifra; e si potrebbe arri-
vare, allora, a circa il sette per mille. Bisogna ve-
dere se si comprendono quelle per maiattie tu.
bercolari, e cosi si pud arrivare anche al 10
per mille. Gli Stati pilt progrediti non supe-
rano, in generale, il 10-11 per mille, e si
comprendono in queste cifre anche gli ospedali
militari.
Ma sono cifre indicative che hanno una im-
portanza limitata. Perché hanno una impor-
.tanza limitata? Per una ragione molto sem-
plice: se noi oggi ci mettessimo a costruire, a
dotare la Sardegna di tanti posti-letto da ar-
rivare al 5 per mille, improvvisamente, in po-
chi anni, noi creeremmo degli ospedali che
troverebbero delle difficoltda di gestione note-
voli. Perché? Perché la popolazione si deve
‘assuefare progressivamente — e in fatto si as-
sueferebbe — a ricorrere agli ospedali. Unavolta
" la popolazione vi ricorreva malvolentieri: c’e-
‘ra il famoso <brodo» di mezzanotte, che si
diceva si desse ai malati di cui ci si voleva
disfare, e le popolazioni ci credevano, entra-

vano malvolentieri in ospedale, quasi che sul
frontone degli ospedali ci fosse seritto : "La-
sciate ogni speranza voi che entrate”... (Si ri-
de). Oggi le popolazioni si vanno assuefacendo
progressivamente, e noi vediamo che, laddove
fino 2 pochi anni fa c’era sufficienza di posti-
letto, oggi, invece, questa sufficienza & scom-
parsa.

Oggi, gli ospedali che abbiamo sono talmen-
te affollati che, assolutamente, bisogna pensa-
re a costruirne degli altri. Questo lavoro pro-
gressivo di ricorso all’ospedale & stato svilup-
pato soprattutto dalle assicurazioni; per esem-
pio Pultima assicurazione dei coltivatori diret-
ti ha fortemente incrementato il ricovero. Par-
|lo di abitudini delle popolazioni e ricorderd,
per esempio, questo fatto: in molte regioni .
del Nord d’Italia, le donne non partoriscono as-
solutamente pit in casa, poiché preferiscono ri-
correre agli ospedali. Questa abitudine si va
diffondendo anche da noi, ed & evidente che il
giorno in cui essa sara invalsa nelle popolazio-
ni, un enorme aumento di posti-letto sara neces-
sario; ma se noi oggi costruissimo di colpo
degli ospedali con tanti posti-letto da poter far
fronte a quella che sara la richiesta fra dieci
anni, creeremmo anche delle gestioni difficili;
perché un ospedale, per funzionare economi-
camente, deve avere un certo margine soltan-
to di posti liberi, altrimenti tutte le spese ge-
nerali sono tali che la gestione diventa antie-
conomica. '

E allora, che cosa dobbiamo fare, che cosa
abbiamo fatto, che cosa stiamo facendo? Stia-
mo creando degli ospedali che possono essere
ampliati senza difficolta. Il nostro tipo di ospe-
dale — come quello che abbiamo, per esempio, -
costruito ad Olbia e che, su per gil, & un
prototipo che si & riprodotto un po dappertutto
in determinati casi — consente ampliamenti
in parecchi sensi, cosicché domani, senza diffi-
colta, il numero dei posti-letto potra essere
‘anche quadruplicato con successive aggiunte,
man mano che le nostre popolazioni ricorre-
ranno sempre piu al ricovero ospedaliero. E
questo dobbiamo fare, anche perché non ab-
biamo i capitali sufficienti per costruire degli
ospedali troppo grandi; non abbiamo la pos-
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sibilitd di integrare regolarmente i bilanci di
questi ospedali, allo scopo di portarli in pareg-
gio, quando le spese generali, a causa di scar-
si ricoveri, siano tali da rendere passiva la
gestione. : '
Quindi, noi dobbiamo agire progressivamen-
te: man mano che le richieste aumenteranno,
noi amplieremo i nostri ospedali. Conseguente-
mente, ci troveremo sempre. in condizioni di
far fronte alle richieste ed evitare delle gestio-
ni passive. Il nuovo ospedale di Sassari rispon-
de precisamente a questi criteri. A questi crite-
ri io penso che dovra rispondere anche il nuo-
vo ospedale di Iglesias, la cui costruzione &
gia arrivata se non vado errato, al sesto-set-
timo piano; a questo criteric rispondera quel-
lo di Oristano, per il quale noi costruiremo
soltanto, per il momento un certo numero di
posti-letto. Ricordo che l'ospedale di Oristano
oggi ha 100 posti-letto, ed & insufficiente. Il
nuovo ospedale, completo, arriverd a 300; po-
tra essere successivamente aumentato; riten-
go che, in un primo momento si potra arriva-
re, senza eccedere, a 200-250 posti-letto e per-
mettere all’ ospedale di avere una gestione eco-
nomica. ’ '

Gli ospedali non devono avere delle gestio-
ni in defiett; il ricovero ospedaliero non &
pil,, oggi, lo sostengo sempre, una benefi-
cenza: ¢ un dovere sociale, & una assistenza
sociale. Gli ospedali non devono vivere con
redditi o lasciti, devono vivere dai redditi nor-
mali dovuti alle entrate, portate dalle diarie
consumate, che devono portare ad un pareg-
gio quasi completo con una lieve eccedenza,
quanto cioé pud occorrere per le spese di ma-
nutenzione ordinaria e straordinaria di ammo-
dernamento progressivo, in rapporto allo svi-
luppo della tecnica. I’ospedale di Sassari ri-
sponde a questo criterio, e dovrd rispondere
a questo criterio anche il nuovo ospedale di
Cagliari.

Qui, come a Sassari, abbiamo il problema
dello sviluppo delle cliniche universitaric, che ri.
chiedono continuamente degli ampliamenti.D’al-
tronde, non ritengo che risponderebbe alle ne-
cessitd dell’assistenza della popolazione della
citta, della provincia e di tutta quella parte

Resoconti, f. 948 - 8. 873

della Sardegna che gravita sugli ospedali di
Cagliari, se si lasciasse tutto in mano alla clini-
cizzazione. Cagliari deve avere un ospedale ci-
vile per una popolazione che ormai, si puod
dire, compresi i Campidani, arriva gia a
200.000 abitanti — perché Cagliari ha 160.000
abitanti e, se voi comprendete Quartu, Setti-
mo, eccetera, arriviamo praticamente a 200.000
abitanti —. Dare un altro ospedale a Caglia-
ri mi pare una cosa ottima. Il nuovo ospedale
deve sorgere in una nuova zona, e dovrd esse-
re creato con i criteri che abbiamo esposto
precedentemente. ’

Questo & l’esame della situazione oggi esi-
stente. B’ da questa che dobbiamo giudicare
il progetto di legge in discussione. Si & detto
che, cosi facendo, si impegnanc i bilanci futu-
ri; ma noi dobbiamo pensare alla situazione
della Sardegna. Noi vediamo che un pdé dap-
pertutto, soprattutto nell’Italia settentrionale,
si creanc dei nuovi grandiosi complessi ospe-
dalieri, e si creano, generalmente, con linter-
vento degli Enti locali, che contraggono pre-
stiti, eccetera. Qui in Sardegna, data la situa-
zione economica, I’Ente che deve, secondo me,
sorreggere le iniziative locali, & la Regione.
Se noi oggi accendiamo anche un debito che
estingueremo in 20 o, supponiamo, in 80 anni,
niente di male, non lavoriamo solo per noi,
oggi, ma anche per quelli che c¢i saranno fra
20-30 anni; un ospedale che viene costruito
oggi non serve soltanto per dieci anni, ma,
evidentemente, ancora per un cinquantennio,
per lo meno. Niente di male che le future
Amministrazioni della Regione Sarda abbiano
da pagare anche questo piccolo scotto, per il
bene delle future generazioni.

Il criterio che abbiamo adottato per Sassari
intendo proporlo anche per altri casi, per
esempio: Oristano. Proprio ieri ho ricevito il
Presidente dell’amministrazione ospedaliera di
Oristano; abbiamo esaminato questa questione,

ed io ho chiesto che, localmente, ’amministra-

zione ospedaliera, possibilmente il Comune o
altri Enti locali — potrebbe essere, eventual-
mente, anche I’Amministrazione provinciale —
facciano tutto lo sforzo che possono per risol-
vere -il problema; fatto tale sforzo, ’Ammini-
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strazione regionale fara la sua parte, in modo
da consentire anche alla cittad di Oristano di
avere un ospedale degno di quella popolazione;
e, successivamente, cosi si farad anche per l'o-
spedale di Cagliari e di Nuoro.

Per Cagliari la situazione & questa — ne
parlo perché vedo un richiamo, da parte di
una delle Commissioni —: la scelta dell’area

presenta qualche difficolta; tuttavia ritengo che!
i "per la costruzione di un nuovo ospedale ci-

si sia gia sulla buona strada, e si potra, fra
non molto, scelta ’area, passare ad una ulterio-
re fase. Per Nuoro, attendo proposte dall’am-
biente locale.

Dopo questo esame della situazione, io riten-
go che, con tranquillitd, noi potremo approva-
re questa legge, anche se comporta qualche
sacrificio per la Regione.

- Col piano ospedaliero, poliambulatoriale, am-
bulatoriale, noi non abbiamo fatto altro che

proteggere quel bene fondamentale delle nostre:

popolazioni che ¢ la salute, bene che non pud
essere -assolutamente trascurato, se si vuo!
pensare all’ avvenire della nostra Isola, (Con-
aomst da tutli i settors).

PRESIDENTE. Metto in votazione il pas-
saggio alla discussione degli articoli. Chi lo
approva alzi la mano. -

(E’ approvato).
Si dia lettura dell’articolo 1.

DESSANAY, Segretario:
Art. 1

L’Amministrazione regionale & autorizzata
a concedere all’amministrazione dell’ospedale
civile Santissima Annunziata di Sassari un
contributo di lire 790.888.140 suddiviso in 35
anni in rate annuali di lire 29.346.804 per i
primi 25 anni, e di lire 5.721.804 dal ven-
tiseiesimo al trentacinquesimo anno.

PRESIDENTE. A questo articolo sono stati
presentati due emendamsnti. Il primo. a firma
Fiori - Canalis - Manca; il secondo, a firma
De Magistris - Fancello - Canalis - Del Rio.
Se ne dia lettura. '

DESSANAY, Segretario: n

Primo emendamento: « Aggiungere dopo le
parole: “’ospedale civile Santissima Annunzia-
ta di Sassari”, ”per la costruzione di locali
di un nuovo ospedale” ».

Secondo emendamento: « Al primo comma
decpo le parole : “ospedale civile Santis«:ma An.-
nunziata di Sassari”, aggiungere le parole:

vile a Sassari”’; aggiungere alla fine il se-
guente seconde comma: A tale fine ’Ammini-
strazione regionale & autorizzata a stipulare con
I’ Amministrazione ospedaliera predetta apposi-
ta convenzione nella quale sia anche deter-
minata, preliminarmente, la commisurazione
del contributo della Regione ai tre quarti della
spesa occorrente, entro i limiti di cui al comma
precedente”».

PRESIDENTE. A me sembrerebbe che
la prima parte di cuesto secondo emendamento
assorba il primo. Cnorevole Manca, lei mantie-
ne il suo emendamento? '

MANCA (P.C.I.). Vorrei sentire prima il
proponente del secondo emendamento.

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare ’ono-
revole De Magistris per illustrare il suo emen-
damento.

DE MAGISTRIS (D.C.). La prima parte
dell’emendamento, & ovvio, vuole stabilire che
la spesa deve essere indirizzata alla costruzio-
ne, e solamente alla costruzione, dell’ospedale:
¢ uguale all’altro emendamento presentato.

La seconda parte, il comma aggiuntivo al-
I’articolo, intende stabilire che la somministra-
zione dei contributi, che sono annuali, avven-
ga sulla base di una convenzione; cioé, si
prevede lo strumento giuridico con il quale
si intende erogare il contributo. E si deter-
mina, anche, che questo contributo venga com-
parato alla spesa occorrente, di modo che, va-
riando il progetio per la costruzione del nuovo
ospedale Santissima Annunziata di Sassari, se
anziché occorrere 800 milioni ne occorressero
700, la differenza della somma non vada al-
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I'amministrazione ospedaliera, ma umanga nel-
le casse della Regione.

MANCA (P.C.L). E se occorresse di pia?|
| tare.

DE MAGISTRIS (D.C.). Si intende che non
si pud superare quella data cifra!

PRESIDENTE. Metto in votazione la pri-
ma parte dell’ emendamento De Magistris -
Fancello - Canalis - Del Rio. Chi la approva
alzi la mano.

(E’" approvata).

Metto in votazione 1’articolo cosi modificato.
Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).

Sulla seconda parte del’emendamento De
Magistris . Fancello - Canalis - Del Rio — cicé
il comma aggiuntivo — ha domandato di par-
lare I'onorevole Manca. Ne ha facolta.

MANCA (P.C.1). Io non vorrei aprire una
discussione su questo emendamento aggiuntivo,
se non vi fosse contenuta un contraddizione.
Noi stabiliamo che il contributo della Regio-
ne deve essere commisurato alla spesa effetti-
va del progetto; ma nell’emendamento questo
contributo & contenuto invece in limiti mino-
ri. Ciog, se ho ben capito, questo secondo com-
ma agirebbe nel caso in cui il progetto venis-
se a costare meno della cifra stabilita. Ma,
quando noi abbiamo stabilito cio & evidente
che, implicitamente, si pone con forza la esi-
- genza di cautelarsi anche in senso contrario...

CANALIS (D.C.), relatore. E’ appunto una
norma cautelativa.

MANCA (P.C.1.). Si; ho capito. Pero, se noi
poniamo dei vincoli, forse anche giusti, anzi
senz’altro giusti, e li poniamo esclusivamente
nel caso in cui la spesa effettiva del progetto
sia inferiore alla cifra stabvilita nella legge,

secondo me, si pone l'esigenza di modificare -

questo emendamento ritenendo possibile,
anche, che la cifra possa essere superiore.

DE MAGISTRIS (D.C.). In sede di appalto,
la spesa prevista diminuisce.

MANCA (P.C.I.). Ma potrebbe anche aumen-

CANALIS (D.C.),relatore. Se aumenta, au-
menta anche il contributo della Regione.

MANCA (P.C.I.). Ma questo non & detto!
Se & cosi come dice Ponorevole Canalis, io sono
d’accordo, ma non mi pare che questo sia lo
scopo dell’emendamento.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
Ponorevole Serra. Ne ha facolta.

SERRA (D.C.). Io condivido 'emendamento
del collega De Magistris e degli altri colleghi
per questa semplicissima considerazione: ab-
biamo pill che mai confermato che questo in-
tervento finanziario della Regione serve soltan-
to, ed unicamente, per la costruzione del
nuovo ospedale civile a Sassari. D’accordo. Al-
lora, se questo & il fine, e se UYintervento
dell’ Amministrazione regionale & limitato a tre
quarti della spesa, come é detto in relazione...

DESSANAY (PCI) Ma nellarticolo que-
sto non risulta!

SERRA (D.C.). E’ vero, nel testo non risul-
ta, percid desideriamc che sia chiaro.’

Dall’intervento del Presidente della Giunta
regionale risulta che, in tutta Italia, e soprat-
tutto nelPItalia del Nord — cito il caso di
Brescia, ospedale nuovo, modernissirno: 2 mi
liardi; Brescia & una cittd press’a poco come
Cagliari: 2 miliardi, ripeto; ho visto quest’ospe-
dale e so che cos’é — contribuiscono e concorro-
no, alla spesa per la costruzione degli ospeda-
li, quasi tutti gli Enti locali. Ora, se, effetti-
vamente, le istituzioni ospedaliere assolvono
una pubblica funzione, non & detto che noi
si debba superare quella che & la prassi e la
legislazione attuale per cui gli Enti locali deb-
bono sopperire in determinate situazioni e in
determinate necessita.

Se la Regione deve intervenire, & ovvio che
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intervenga con un contributo, non con un in-
tervento totale. Contributo che cosa vuol dire?
Concorso nella spesa. La spesa ¢, per il 25
per cento, a carico degli Enti locali, cioe del-
Pamministrazione ospedaliera, che, eventual-
mente, si fa ajutare dal Comune o da altri; per
tre quarti, il 75 per cento, a carico della
Regione, Questo appare dalla relazione e anche
dall’intervento del Presidente, che io condi-
vido. Percheé, logicamente, le comunitd locali
debbono pur pensare a qualche cosa; la Regio-
ne fa quanto & possibile, ma non deve togliere
— non sia offensivo questo — le castagne dal
fuoco a mnessuno.

Se noi decidiamo oggi di contribuire per
il 75 per cento, in via preventiva, lo facciamo
rispetto al progetto che & gia stato approvato
dai competenti organi tecnici, progetto che
comporterad la spesa di un miliardo. Dunque,
la Regione si impegna a dare fino a 800 milio-
ni; potra essere di meno se opera costera di
meno, ma penso che non dobbiamo impegnarci
per il di pit. Noi non possiamo lasciare la
porta aperta ad un’alea simile, soprattutto
per i bilanci futuri; non possiamc dire: «Si
pagheranno i tre quarti di cid che costerar.
No. Oggi si deve prevedere cid che lopera
costa; i tre quarti sono quelli e basta. Se
domani occorrerd di ‘pill ‘potremo pensare
ad un nuovo intervento, lo si vedra al momen-
to, ma oggi dobbiamo impegnarci per una
spesa fissa. Scusate, ma la buona amministra-
zione esige questo.

CANALIS (D.C.), relatore. Allora non siamo
d’accordo.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
Ponorevole D/\essanay. Ne ha facolta.

DESSANAY (P.C.1.). Io eredo che i dissensi
sorti derivino dalla formulazione che I’articolo
assumerebbe con questo emendamento, Ora, la
Regione deve impegnarsi per una percentuale
dei tre quarti...

DEL RIO (D.C.). Ma di una spesa gia ﬁssa-i
ta, gia determinata: cioé 800 milioni! Questo |
: | costituisca un articolo a seé. Cosi nor si potra

¢ il punto.

DESSANAY (P.C.L). Se & gia determina-
ta, e il tantum fissato nella legge ne rappre-
senta i tre quarti...

DEL RIO (D.C.). Se se ne spendono meno...

DESSANAY (P.C.1.). Ma solo se se ne spen-
dono meno! E’ questo che deve essere appunto
chiarito! Cosi come I’articolo & ora concepito,
pare che la prima parte sia in contraddi-
zione con la seconda.

PRESIDENTE. Per dar modo ai consiglie-
ri di addivenire ad un accordo circa la for-
mulazione dell’emendamento, sospendo breve-
mente la seduta.

(La seduta, sospesa alle ore 19 e 10, viene
ripresa alle ore 19 e 30).

PRESIDENTE. Si dia lettura della nuova
formulazione della seconda parte dell’emenda-
mento De Magistris - Fancello - Canalis -
Del Rio.

DESSANAY, Segretario:

« Aggiungere alla fine dell’articolo 1 il se-
guente comma: A tal fine ’Amministrazione
regionale ¢ autorizzata a stipulare con l'am-
ministrazione dell’ospedale predetto apposita
convenzione nella quale sia determinato anche
Pammontare della spesa per la costruzione del
nuovo ospedale” ».

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Serra. Ne ha facolta.

SERRA (D.C.). Desidero semplicemente os-
servare, — e se ne terra conto evidentemente
nel coordinamento — che siccome, come ha
detto il Presidente della Giunta, la legge, al-
meno in questo momento, serve soprattutto
agli effetti della stipulazione dei mutui che
devono essere contratti, se si mette questo
emendamento come capoverso, potrebbe aver-
si qualche difficoltd nella stipulazione in que-
stione. .

Propongo percid che questo emendamento
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dire che quella & una condizione per la sti-
pulazione dei mutui. La. convenzione verra suc-
cessivamente. Questo dovrebbe essere l'artico-
lo 1 bis, cosi formulato: «Ai fini di cui all’ar-
ticolo precedente 1’Amministrazione regiona-
le & autorizzata a stipulare con 'amministra-
zione dell’ospedale predetto apposita conven-
zione nella quale sia determinato anche 'am-
montare della spesa per la costruzione del nuo-
vo ospedale ».

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Melis. Ne ha facolta.

MELIS (P.S.d’A.). Dichiaro che voterd con-
tro questo emendamento; perché mi pare che
esso abbia intorbidato le acque assai pin di
quanto non apparissero gia torbide in questo
imperfettissimo disegno di legge.

Attraverso 'emendamento non risulta mini-

mamente determinato che questa cifra rappre-

senta, e deve’ rappresentare, i tre quarti, il
75 per cento della spesa di costruzione del-
Pospedale. Vale a dire che potrebbe accadere
‘questo: che I'Amministrazione provinciale o
Pamministrazione ospedaliera di Sassari po-
trebbero limitare la costruzione del nuovo ospe-
dale entro i termini di questa spesa o anche
meno; con cid, evidentemente, si frustra la fi-
nalitd fondamentale di questo disegno di leg-
ge, quella finalith per la quale, in sede di
votazione al passaggio degli articoli, abbiamo
dato il nostro consenso. '

‘B’ indispensabile ciod che venga precisato,
nel testo di questo emendamento aggiuntivo,
o nel testo dell’articolo fondamentale, che la
cifra qui indicata rappresenta i tre quarti del-
‘la spesa necessaria e che I’Amministrazione
regionale & autorizzata a concorrere fino ai tre
quarti della spesa entro i limiti della: somma
che & qui determinata; in tal caso i due in-
terventi, o i due aspetti sono 'uno strettamente
legato all’altro, ché in tanto noi ci impegnamo
a versare 1,.790.000.000 in quanto essi rappre-
sentano i tre quarti della spesa, e ¢’¢ un con-
corso del 25 per centoc da parte dell’ammini-
strazione ogpedaliera; senza di che & eviden-
te che noi faremmo un altro piccolo ospedale

mancando ai fini fondaméntali della legge.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I'onorevole Bernard. Ne ha facolta. '

BERNARD (D.C.). Anche io voterd contro
questo emendamento, perché non aggiunge
alcunché di nuovo e di pilt chiaro, e intor-
bida la situazione pilt di prima.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I'onorevole Dessanay. Ne ha facolta.

DESSANAY (P.C.L.). Io concordo pienamen-
te con quanto ha or ora detto il collega Me-
lis; sennonche, votando contro, si presenta la
necessita di fare un altro emendamento, perche
il testo che abbiamo finora approvato non &
sufficiente, neppur esso, a soddisfare le esi-
genze alle quali si & riferito Ponorevole Melis.

Io sono persuaso che se questa legge, cosi
come & stata fino adesso votata, dovesse rima-
nere cosi come €, noi permetteremmo all’am-
ministrazione ospedaliera di fare un proget-
tino di ospedale inferiore, per la spesa, ai
contributi della Regione, e la Regione dovrebbe
poi ugualmente dare questi contributi perche
fissati nella legge. C’¢ poco da sbagliare, e
questo dobbiamo evitarlo. Con questo emenda-
mento questa esigenza non viene soddisfatta.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
Ponorevole Fancello. Ne ha facolta.

FANCELLO. (D.C.), relatore. Anche a nome
degli altri presentatori, dichiaro di ritirare
I’emendamento.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I'onorevole Canalis. Ne ha facolta.

CANALIS (D.C.), relatore. Mi associo alla
proposta di ritirare I'emendamento; perd di-
chiaro che voterd contro qualunque altro emen-
damento che non sia il testo originale appro-
vato dalle Commissioni.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
I’onorevole Puligheddu. Ne ha facolta.
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PULIGHEDDU (P.S.d’A.). A me pare che
I'onorevole Canalis, e qualche altro, tendano
a.far si che la legge rappresenti, sic et sim-
pliciter, una cambiale in bianco in base alla
gquale '’ Amministrazione regionale dovrebbe es-
sere tenuta a pagare il 75 per cento di quella
qualunque spesa che si dovrda sostenere per
la costruzione dell’ospedale. Infatti, quando si
parlava di trovare una formula che limitasse
nella misura proposta il contributo della Re-
gidne, subordinandolo al raggiungimento, e al
non superamento, del 75 per cento della spesa,
Iamico onorevole Canalis protestava.

Avrei votato con maggior tranquillita la leg-
ge, cosl come era stata presentata, se proprio
tutte queste discussioni non mi avessero fatte
sorgere dei dubbi, e un dubbio & questo: sen-
za voler fare delle malignita, ’esperienza ci
insegna che ognigqualvolta I'’Amministrazione
regionale ci ha sottoposto un disegno di legge,
‘per un gqualche intervento, ci ha detto: « Con
qguesti 50 o 100 milioni, che voi, signori consi-
glieri, siete chiamati a votare a favore di
questa determinata opera, si puo ottenere il
completamento di un’opera che & utile, di un
istituto, di un edificio che giovera alla Sar-
degna ». Ma in pratica, abbiamo sempre visto
che gli interventi inizialmente votati sono ser-
viti ad avviare lopera, mai a portarla a ter-
mine. Se dovessi citare delle cifre, vi direi che,
in tutte le costruzioni, regolarmente, si ¢ fini-
to per spendere 4 o 5 volte, o anche di piy,
di quello che si era preventivato. Questo, entro
limiti modestissimi, si spiega con la cosiddetta
dinamica dei prezzi. Ma dipende anche dal
fatto che si presentavano dei progetti, e dei
preventivi di spesa, che si sapeva non suffi-

~cienti per il completamento dell’opera, unica-

mente per indurci a dare il benestare per
l'avvio dei lavori, partendo dal principio che
quando un certo numero di milioni, o di
centinaia di milioni, erano stati spesi, non si
poteva lasciare l'opera a meta... (interruzio-
ne dell onorevole Canalis). Le proteste dell’a-
mico Canalis, il suo voler ancorare Pintervento
della Regione al 75 per cento della spesa, mi
fanno pensare che egli abbia delle informazio-
ni che noi non possediamo, e per le quali sap-

pia che chi ha progettato. 'ospedale prevede
che la cifra complessiva, oggi indicata come
sufficiente, in veritad non lo sia. Allora io — che
ero favorevole a spendere i 790 milioni per
realizzare un ospedale che avesse quelle deter-
minate caratteristiche, con un importo di
spesa che non superasse quella determinata ci-
fra, con un contributo del 25 per cento a ca-
rico dell’amministrazione ospedaliera o degli
Enti locali — vi pongo questa domanda: « Li
avete fatti proprio bene i conti? Avete control-
lato il preventivo che vi & stato sottoposto?
O non rischiamo, dopo aver assunti questi
impegni (che bisogna mantenere), di trovarei
dopo un anno, se non da qui a sei mesi,
chiamati a votare un ulteriore spesa uguale
per non lasciar I'opera in sospeso? ».

Troppi precedenti abbiamo in materia; ab-
biamo la famosa operazione di Serra Secca,
di cui i conti non si sono mai conosciuti,
che ha portato ad una presa di posizione
dell’Amministrazione provinciale di Sassari e
del Presidente della Previdenza Sociale, e
sappiamo con quanti anni di ritardo quel sa-
natorio & entrato in funzione. E non abbiamo
mai saputo con esattezza che cosa sia costato,
ai diversi donatori di sangue, quell’edificio.

Parliamoeci chiaro: pud la Giunta assicurar-
ci che questo preventivo sara rispettato, e che
gli 800 milioni costituiscono un sacrificio giu-
sto per la realizzazione dell’opera, il solo sa-
crificio che si deve fare, e che noi non sare-
mo poi chiamati a rivedere le cifre? Questa
la domanda che ci si pone. E, se di questo
siamo convinti, non é necessario che si voti
proprio in questo momento, si pud votare anche
da qui ad un’ora, trovando una formula nella
quale sia seriamente detto che: i 790 milioni
della Regione devono rappresentare il 75 per
cento della spesa, e che, se la spesa sard supe-
riore, la Regione non dovra dare altro, e che,
se la spesa sara inferiore, la Regione rapporte-
ra il suo contributo a quel 75 per cento.

BERNARD (D.C.). Allora & in contraddi-
zione con la prima parte.

PULIGHEDDU (P.S.d’A.). Scusate, io sono
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chiamato a contribuire e mi si dice questo: «Tu
dai 750 milioni su un miliardo di spcza e si fa
un ospedale che ha queste caratteristiche ».
Io il progetto non lo conosco e prendo per
buono quello che mi dicono; se la Giunta dice
che il preventivo di spesa per questo proget-
to & attendibile, io dica che sono disposto
a dare i 750 milioni per quell’opera e con
quella spesa; se poi si realizza una riduzione
nelle spese, & pill che giusto che il mio contri-
buto, che doveva essere del 75 per cento, sia
-di 700 milicni anziché di 800; ma. anvete ri-
conoscere che mi debbo tutelare e debbo anche
essere messo in condizioni di dirvi che 750
milioni per quell’opera, io posso darli, ma non
posso dare un miliardo e mezzo o due miliardi,
o il 75 per cento della spesa, quella che sara,
come in effetti, da parte di taluni, in questo
Consiglio si diceva che si dovesse operare.

Quindi, -mi pare sia necessario specificare:
75 per cento con il limite di 750 milioni:
sard questione di avere un po’ di pazienza, di
riunirei in una sala e di formulare questo emen-
damento. Ma & troppo chiaro che nessuno, che
abbia un po’ di senso di responsabilitd, potra
votare adesso, dopo questa discussione, a fa-
vore di questa legge, senza che vi sia stato
apportato aleun emendamento.

PRESIDENTE.Le ricordo che 'emendamen-
to ¢ stato ritirato.

SERRA (D.C.). Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

SERRA (D.C.). Ho domandato di parlare
per far mio ’emendamento dei colleghi che
I’hanno ritirato; e non per intestardirmi su
di una posizione, bensi per vedere di trovare
la formula che consenta un minimo di com-
pletezza amministrativa, di sicurezza e di ga-
ranzia per tutti noi. Noi dobbiamo fare una
legge che effettivamente risponda alle esigenze
di una pubblica amministrazione.

Proporrei pereido — e eredo di interpretare il
pensiero anche di qualche altro — che venis-
se aggiornata la discussione a domani matti-

na e si riunissero coloro che con passione si
stanno interessando di questo problema, d’ac-
cordo con la Giunta, per poter trovare il mo-
do di giungere ad una soluzione che non bloc-
chi la stipulazione dei mutui.

- Ecco, questa € una cosa importante. Siamo
legati a finanziamenti esterni: quindi, facen-
do una legge troppo impegnativa, potremmo .
blocecare i mutui, bisogna ricordarlo.

MELIS (P.S.d’A.). Domando di parlare. :
PRESIDENTE. Ne ha facolta.

MELIS (P.S.d’A.). In via subordinata, sonc
favorevole alla sospensiva proposta or ora dal
ccllega Serra, a meno che il Consiglic non
ritenga accettabile questa dizione: « L’Ammi- |
nistrazione regionale & autorizzata a concedere
all’amministrazione dell’ospedale civile Santis-
sima Annunziata di Sassari, per la costruzione
di un nuovo ospedale civile in Sassari, un
contributo di lire 790.888.140 suddiviso in 35
rate annuali di lire 29.346.804 per i primi
25 anni, e di lire 5.721.804 dal ventiseiesimo
al trentacinquesimo anno, sulla spesa totale
prevista di lire 1.054.517.520». La indicazione
delle due cifre porta, come conciusione necessa-
ria, che la prima cifra rapprssenta i tre quarti.
Comungque, se il Consiglio ritiene di dover ulte-
riormente pensarci, mi dichiaro favorevole al-
la proposta di rinvio.

PRESIDENTE. Qual’é il parere dell’onore-
vole Presidente della Giunta?

BROTZU (D.C.), Presidente della Giunta.
Io non posso dare una risposta precisa all’ul-
timo emendamento proposto dall’onorevole Me-
lis perché avrei bisogno di esaminarlo, ma
mi pare che esso non modifichi sostanzialmen-

-te il testo della legge.

Vorrei richiamare I'attenzione del Consiglio
su questo: prima di tutto, Pamministrazione
ospedaliera di Sassari non ¢ libera di fare
quello che vuole, perché ¢ un Ente controllato
anche dall’Amministrazione regionale; in se-

condo luogo, il progetto & stato studiatc atten-
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tamente ed & passato al vaglio, anche dal pun-
to di vista del costo, del Comitato tecnico
della Regione, del Comitato tecnico del Prov-
veditorato alle opere pubbliche e redatfn dai-
I'ingegnere capo del Genio Civile di Sassari;
i costi sono stati naturalmente adeguatamente
studiati e proporzionati, ed & improbabile si
discostino di molto dal preventivo.

Richiamo inoltre Vattenzione del Consiglio
sul fatto che noi dobbiamo formulare la leg-
ge in modo che essa rappresenti la base per-
ché 1’ amministrazione ospedaliera di Sassari
possa stipulare un prestito con [IIstituto di
Previdenza Sociale; questo prestito viene fatto
per la cifra massima occorrente, come risulta
dai calcoli fatti. Noi non possiamo fare delle
eventuali riserve per la riduzione di questa
cifra, perché, se noi non dessimo la garanzia
per questo prestito massimo, che & relativo
a quello che. verosimilmente sara il costo, ii
prestito non sarebbe concesso, perche PlIstituto
di Previdenza Sociale non riterrebbe di esse-
re garantito.

Vi sono quindi tante ragioni per cui io ri-
tengo che non sia opportuno discostarci di
molto dal testo della legge.

PRESIDENTE. Ha domandato di parlare
Ionorevole Serra. Ne ha facolta.

SERRA (D.C.). Con 'emendamento presen-
tato dall’onorevole Melis, ¢ chiaro che, effet-
tivamente, il 75 per cento & ragguagliato al
100 per cento indicato. In tal caso, 'emenda-
mento da me presentato puo essere cosi redatto:
« A tal fine ’Amministrazione regionale e au-
torizzata a stipulare, con l'amministrazione

dell’ospedale predetto, apposita convenzione ».

PRESIDENTE. Faccio notare agli onorevoli
consiglieri che occorre presentare per iscritto
gli emendamenti.

DESSANAY (P.C.1.). Domando di parlare.|

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

DESSANAY (P.C.1.). Per me l'ostacolo non
¢ superato, perche l'aggiunta proposta or ora

dalPonorevole Melis non elimina le difficolta
che abbiamo presentato. Perché quando si dice
che noi diamo questa somma, 790 milioni, per-
che si costruisca un ospedale che costera met-
tiamo, un miliardo, noi non abbiamo in modo

‘assoluto garantito la Regione cosi come non

abbiamo garantito che questa somma rappre-
senti- effettivamente una determinata percen-
tuale della spesa. Se invece, all’emendamento
dell’onorevole Serra, si aggiungesse qualche co-
sa che garantisse il massimo e il minimo del-
Vintervento della Regione, allora, si, saremmn
tranquilli. :

CANALIS (D.C.), relatore. E i mutui?

.DESSANAY (P.C.I1.). Ma i mutui a noi non
interessano, almeno nella legge.

CANALIS (D.C.), relatore. Noi ci impegna-
mo per quella somma per 35 anni.

DESSANAY (P.C.I.). Si, per 35 anni, lo
capisco benissimo. E in 35 anni questo ospeda-
le pud andare avanti o no, e noi continueremo
ugualmente a pagare.

Con questo emendamento siamo garantiti
per il massimo del contributo, ma non siamo
garantiti per il minimo. Questo & il punto, a
mio giudizio. Ad ogni modo, noi riteniamo
che una ulteriore riflessione ci possa chiarire
le idee; adesso non ci troviamo in condizioni,
a mio giudizio, di votare con tranquilla co-
scienza, percid chiediamo, se & possibile, un
rinvio a domani mattina.

PRESIDENTE. Sono pervenuti due emenda-
menti: il primo, a firma Melis - Del Rio, emen-
damento aggiuntivo all’articolo 1: « Alla fine
dell’articolo 1, mettere una virgola e aggiunge-
re le parole ”sulla spesa totale prevista di
lire 1.054.517.520” »

BROTZU (D.C.), Presidente della Giunta.
La Giunta lo accetta. v

PRESIDENTE. Segue, a firma Serra - Az-
zena, un emendamento aggiuntivo: « Articolo
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1 bis. L’ Amministrazione reglonale ai fini

- di eui all’articolo precedente, e autorlzzata a
stipulare, con l’ammlnlstraz1one dell’ospedale
indicato, apposﬂ:a convenzmne .

BROTZU ’(D.C.),' Presidente della. Giunta,
La Giunta accetta anche questo.

- PRESIDENTE. Metto in votazione 'emenda-
mento’ aggiuntivo Melis - Del Rio. Chi
lo approva alzi la maneo. . '

(E’ approvato).

Metto infine in votazione Iemendamento
Serra - Azzena. Chi lo approva alzi la mano.

(E’ approvato).
© Si dia lettura dell’articolo 2.

DESSANAY,)SegTetdrio:
~ Art. 2

La spesa complesswa d1 lire 790.888.140 gra-
verd su apposito stanmamento, da istituirsi
nella parte ordinaria del bilancio regionale al-

Hesoconds, 1. 924 - 5, 875

la rubrica dell’Assessorato all’igiene e sanita
e distribuito per 35 esercizi finanziari consecu-
tivi a cominciare dall’anno 1957 .

PRESIDENTE P01che nessuno domanda di

parlare su questo artlcolo lo metto in votazione.

Chi lo approva alzi la mano,
(E’ approvato).

Prima di passare alla votazione per scruti-

nio segreto, prego i Segretari di verificare
il numero legale.
numero dei consigliers p'resentz)

Non essendovi il numero legale, la votazio-
ne & rinviata.

I lavori del Consiglio proseguiranno doma-
ni mattina alle ore 11

Lo seduta ¢é tolta alle ore 20.

DALLA DIREZIONE DEI RESOCONTI

15 NOVEMBRE 1\956

(I Segretari wverificano il

Tipografia Societd Editoriale Italiana - Cagliari -
) Anno 1956
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