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La seduta è aperta alle ore 9,45. 

Sono presenti i senatori: Alberti, Bona-
dies, Caroli, Cassese, Cremisini, Criscuoli, 

D'Errico, Di Grazia, Di Paolantonio, Ferro-
ni, Lombari, Lorenzi, Minella Molinarì An­
giola, Orlandi, Perrino, Pignatelli, Samek 
Lodovici, Scolti, Sellitti, Simonucci, Tibaldi, 
Zanardi, Zelioli Lanzini e Zonca. 

A norma dell'articolo 18, ultimo comma 
del Pigolamento, il ieìtatore Cassano è so­
stituito dal òi'.vator-' Valstcchi Pasquale. 

Interviene il Ministro della sanità Ma­
riotti. 

M I N E L L A M O L I N A R Ì A N ­
G I O L A . Segretaria, legge il processo 
verbale della seduta precedente, che è ap­
provato. 

Seguito della discussione e rinvio del dise­
gno di legge d'iniziativa dei deputati Spi­
nelli e Cruciani: « Norme sul servizio di 
anestesia negli ospedali» (1329) (Appro­
vato dalla Camera dei deputati) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior­
no reca il seguito della discussione del di­
segno di legge: « Norme sul servizio di ane-
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stesia negli ospedali », già approvato dal­
la Camera dei deputati. 

Continua la discussione generale. 

C A S S E S E . Sarò brevissimo perchè 
il problema è già stato ampiamente trattato 
dai colleghi precedentemente intervenuti e 
dal relatore con il quale mi congratulo per 
la precisione e l'accuratezza del suo lavoro. 
Indubbiamente il servizio di anestesia ne­
gli ospedali, colla entrata in vigore della 
legge del 1954, è notevolmente migliorato, 
passando da un'attività di carattere empi­
rico ad un servizio che ha tutti i crismi del­
la scienza. Non tutte le amministrazioni 
ospedaliere però si sono adeguate alla legge 
citata, per cui il provvedimento al nostro 
esame ci appare quanto mai necessario e 
giustificato. Basta considerare gli ospedali 
di Roma per rendersi conto del disordine 
che regna in questo campo; gli anestesisti 
sono gli unici medici che fanno turni di 
guardia di 24 ore alternate a 24 ore di ripo­
so, non salo, ma anche le qualifiche sono 
completamente inadeguate e non sempre 
l'anestesia viene affidata a specialisti; tutti 
i colleghi ricorderanno gli incidenti mortali 
verificatisi negli ultimi anni. Noi siamo 
quindi d'accordo con i presentatori di que­
sto disegno di legge, perchè sentiamo tutti il 
bisogno di un ampliamento degli organici 
degli anestesisti al fine di assicurare un ser­
vizio efficiente. Quanto alle osservazioni 
fatte dal relatore, posso rispondere fornen­
do dati in mio possesso: pare che in Italia 
gli anestesisti siano 1.400. sufficienti quindi 
per coprire i posti previsti da questo dise­
gno di legge. Ne occorrerebbero, è vero, an­
cora 140, ma abbiamo avuto assicurazione 
dalle scuole di specializzazione che questo 
numero sarà raggiunto. Io credo inoltre 
che sia opportuno mantenere il numero di 
200 degenze chirurgiche per giustificare un 
primariato di anestesia, perchè gli aneste­
sisti non prestano la loro opera solo in chi­
rurgia. 

Concludo esprimendo parere favorevole 
sul disegno di legge in esame e sull'emen­
damento proposto ohe tende ad ampliarne la 
portata, unificando il servizio di anestesia a 
quello idi rianimazione. Raccomando infine 

l'emendamento da me già fatto pervenire alla 
Presidenza, tendente a richiedere la specia­
lizzazione anche agli anestesisti che presta­
no servizio nelle cliniche private. 

O R L A N D I . Credo che sia necessaria 
una maggiore puntualizzazione per quanto 
concerne la rianimazione, perchè in questo 
disegno di legge se ne fa cenno solo nel 
primo articolo. Oggi non possiamo più par­
lare soltanto di rianimazione post-operato­
ria; la rianimazione viene infatti praticata 
nei casi di intossicazione, di traumi, ecc. 
Posso portare in proposito l'esempio del­
l'Ospedale Maggiore di Bologna, dove si so­
no avuti oltre il 43 per cento di interventi 
di rianimazione su traumatizzati, contro il 
41 per cento di interventi di rianimazione 
post-operatoria. Sarei propenso a prospetta­
re questa esigenza in un ordine del giorno, 
anche se sarebbe stato più opportuno ag­
giungere al disegno di legge un altro arti­
colo, non sapendo se questa ultima soluzio­
ne sia possibile, senza rischiare di andare 
oltre la portata del provvedimento e di ri­
mandarne chissà ancora per quanto tempo 
l'approvazione. 

Sarebbe inoltre opportuno che un centro 
di rianimazione fosse istituito in tutti gli 
ospedali, e mi rimetto alla Commissione sul 
modo più adeguato per raggiungere questo 
scopo. 

P R E S I D E N T E . C'è già una propo­
sta di modificare il titolo del disegno di 
legge in esame aggiungendovi la rianima­
zione. 

Z E L I O L I L A N Z I N I . Chiedo 
scusa ai colleghi se intervengo alla fine del­
la discussione generale. Ho seguito la rela­
zione del senatore Criscuoli, che mi è par­
sa molto accurata ed esauriente e che pun­
tualizza molto bene tutta la situazione. Io 
vorrei però porre una questione di ordine 
più generale. Noi continuiamo a varare dei 
disegni di legge disorganici e settoriali pre­
sentati per lo più ad iniziativa di qualche 
collega, mentre sappiamo che è stato pre­
sentato un progetto di riforma ospedaliera, 
che affronta tutti i problemi del settore. I 



Senato della Repubblica — 759 — IV Legislatura 

l l a COMMISSIONE (Igiene e Sanità) 

colleglli sono in gran par te medici e si trova­
no quindi di fronte a mille questioni e pre­
mut i da mille sollecitazioni, ma io, come 
laico, vedo il problema da u n punto di vi­
sta più generale e penso che questi prov­
vedimenti di carat tere part icolare dovran­
no tutt i essere riconsiderati quando si pren­
derà appunto in esame la riforma ospeda­
liera. Ritengo quindi che non sia il caso di 
appesantire eccessivamente, con ulteriori 
emendamenti ed articoli aggiuntivi, il dise­
gno di legge n. 1329. 

C R I S C U O L I , relatore. Ringrazio il 
senatore Zelioli Lanzini per il giudizio lu­
singhiero espresso sulla mia relazione; vor­
rei però sapere se, con il suo intervento, egli 
ha inteso proporci di rinviare il disegno di 
legge in esame in attesa della legge ospe­
daliera. Se questo fosse il p r imo provvedi­
mento r iguardante i servizi di anestesia e 
di rianimazione, potrei anche essere d'ac­
cordo per il rinvio, ma non dobbiamo di­
menticare che la legge del 1954 è operante e 
potrebbe aggravare maggiormente la situa­
zione. 

P E i R R I N O . Il senatore Zelioli Lan­
zini ha spezzato una lancia a favore della 
tesi che io vado sostenendo da tre anni: 
è vero che noi, pur t roppo, siamo portat i ad 
approvare leggi di carattere settoriale per­
dendo di vista il quadro generale Ora, però, 
ci troviamo di fronte ad un disegno di legge 
che affronta un problema che, mi pare, non 
sia considerato nel proget to di riforma ospe­
daliera, il quale, del resto, essendo costitui­
to di soli 72 articoli, non può t ra t tare in 
part icolare tu t t i gli aspetti del settore. Que­
sto provvedimento mi sembra particolar­
mente importante e, riferendomi a quanto 
ebbi a dire nella seduta precedente, sugge­
rirei di aggiungere, negli ospedali, al centro 
di anestesia e rianimazione, anche una se­
zione trasfusionale. Presenterò anzi un 
emendamento in questo senso. 

O R L A N D I . Confermo il mio parere 

favorevole al disegno di legge in esame che 

non contrasta con quanto po t rà disporre in 

mater ia la futura riforma ospedaliera. Ger­
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chiamo però di non alìargare eccessivamen­
te la por ta ta del provvedimento, anche se 
sarà necessario apportarvi qualche emen­
damento. 

D I G R A Z I A . Non sono interve­
nuto prima, perchè volevo ascoltare il pa­
rere dei colleghi. In linea di massima, sono 
anch'io favorevole al disegno di legge in di­
scussione. Penso che debba essere accolta 
la raccomandazione del senatore Zelioli 
Lanzini di non allargarne t roppo la porta­
ta, ma una sollecita approvazione è neces­
saria pe r dare ai giovani propensi a spe­
cializzarsi in anestesia adeguate prospettive 
di carriera. Credo che non sia il caso di 
preoccuparsi per la carenza di specializzati, 
in quanto ogni anno le scuole ne licenziano 
circa 150. Sono anche favorevole al mante­
nimento delle 200 degenze chirurgiche per 
il pr imar ia to . 

D ' E R R I C O . Dalla discussione gene­
rale sono emersi dei fatti che, a mio parere, 
sono in contrasto t ra di loro. Tutt i hanno 
riconosciuto la necessità di unificare i ser­
vizi di anestesia e di rianimazione, ma, in 
questo caso, l imitare a 200 il numero delle 
degenze chirurgiche necessarie per l'istitu­
zione di u n pr imariato, non ha più senso. 
Bisogna pr ima esaminare le esigenze dei 
singoli ospedali, le quali non si fondano solo 
SMI numero dei posti b t t o . 

Z O N C A . Io vorrei precisare pr ima di 
tut to che questo disegno di legge non è na­
to per le pressioni di singoli particolarmen­
te interessati, ma per rispondere ad esigenze 
effettive degli ospedali. Sono del parere 
che esso debba venir approvato, pu r ac­
cettando in pieno le considerazioni del se­
natore Zelioli Lanzini, considerazioni che, 
del resto, ho già espresso nel mio prece­
dente intervento. Sono contrario ad inseri­
re nel provvedimento anche la rianimazio­
ne, perchè, a par te altre considerazioni, si 

i rischia, così facendo, di trascinare le cose 
! 

t roppo alle lunghe. Vorrei obiettare al se­
natore Perrino che i servizi trasfusionali 

i non si possono affiancare a quelli di ane­
stesia per la particolare configurazione tee-



Senato della Repubblica — 760 — IV Legislatura 

11" COMMISSIONE (Igiene e Sanità) 

nica e per la preparazione specifica di chi 
li esercita. Esorto poi i colleghi a lasciare 
un certo margine di discrezionalità alle am­

ministrazioni ospedaliere, perchè con que­

sto disegno di legge si impongono loro degli 
oneri finanziari che esse non sempre sono 
in grado di sostenere. 

S A M E K L O D O V I C I . Desidero 
confermare la mia meditata convinzione del­

l'utilità di questo disegno di legge e della 
opportunità di approvarlo subito, indipen­

dentemente da quella che sarà la legge di 
riforma ospedaliera. 

Confermo la sua utilità, prima di tutto per­

chè si ribadisce l'obbligo per tutti gli ospedali 
di prima, di seconda, di terza categoria, di 
avere un servizio di anestesia; servizio sul­

la cui necessità non vi può essere dubbio, 
ma che, tuttavia, come abbiamo sentito 
anche ora dal collega Cassese, non tutti gli 
ospedali hanno regolarmente istituito. Ri­

tengo il provvedimento utile, infine, perchè 
con l'articolo 1, per quanto timidamente, si 
aderisce al concetto e alle esigenze moder­

ne secondo cui l'esercizio della anestesia 
viene collegato a quello della rianimazione, 
intendendo per rianimazione sia l'opera che 
l'anestesista svolge normalmente dopo gli 
interventi chirurgici, pia l'opera diretta o 
di coordinazione delle moderne terapie, ne­

cessarie e varie, delle quali possono giovarsi 
persone in immediato pericolo di vita. Per­

chè la 'legge non lasci dubbi su questa in­

terpretazione basterà modificare il titolo. 
Gli anestesisti possono essere assistenti, 

aiuti e primari; ma, chiarisco ancora, io 
contesto l'opportunità dell'obbligo legale, 
per tutte le amministrazioni ospedaliere, di 
istituire un primariato di anestesia e ria­

nimazione, quando le presenze chirurgiche 
siano 200. Questo numero mi sembra 
troppo basso, — e io ho proposto di ele­

varlo a 400, per cui si potrà discutere ■—, 
ma è chiaro che nulla osterà che rimangano 
primari quelli che lo sono già e che le ammi­

nistrazioni ospedaliere, nella loro discrezio­

nalità, vagliato il pro e il contro, possano 
istituire primariati di anestesia anche con un 
numero di presenze chirurgiche inferiori a 
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quello che ne comporta legalmente l'ob­

bligo. 
Altra cosa importante è per me il rednse­

J rire nella legge la necessità del titolo di 
specializzazione per partecipare ai concorsi, 
d'altronde già sancito nella legge del 1954. 
Gli inconvenient' di una sua omissione 
mi sembrano molteplici e superiori ad even­

tuali vantaggi contingenti. 

; P R E S I D E N T E . Se nessun altro 
I domanda di parlare dichiaro chiusa la di­

I scussione generale. 
Passiamo ora all'esame e alla votazione 

dei singoli articoli di ^ui do lettura. 

Art. 1. 

! Gli ospedali generali e quelli specializzati 
in branche chirurgiche di prima, seconda e 
terza categoria, nonché gli ospedali sanato­

riali nei quali si pratica la chirurgia della 
tubercolosi, debbono istituire un servizio di 
anestesia ed il relativo organico di aneste­

sisti rianimatori secondo le norme ohe se­

guono. 

A questo articolo i senatori D'Errico e 
Samek Lodovici hanno presentato un emen­

damento aggiuntivo delle parole « e di ria­

nimazione », dopo le altre: « servizio di 
anestesia ». 

S A M E K L O D O V I C I . Ritengo 
necessario tale inserimento se vogliamo ade­

rire al concetto moderno delle funzioni del­

l'anestesista e anche alla evoluzione legisla­

tiva. Non dimentichiamo che giacciono di 
fronte alla nostra Commissione alcuni prov­

vedimenti tendenti a istituire centri di ria­

nimazione. 

P R E S I D E N T E . A questo articolo, 
inoltre, è stato presentato dai senatori Per­

rino e Di Grazia un emendamento aggiunti­

vo tendente ad istituir? una sezione trasfu­

sionale nell'ambito del servizio di anestesia 
e di rianimazione. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
È all'ordine del giorno della Commissione 
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igiene e sanità della Camera un disegno di 
legge riguardante il prelievo, la conservazio­
ne e la distribuzione del sangue. Si profila 
quindi tutta una nuova regolamentazione 
in questo campo, capace di soddisfare 
anche le esigenze prospettate dai col­
leghi Perrino e Di Grazia. Pregherei 
quindi di non confondere la rianima­
zione, di cui si fa cenno in questo prov­
vedimento, con i centri trasfusionali, che 
sono ben altra cosa. Peraltro, anche nel pro­
getto di riforma ospedaliera, laddove si 
elencano i servizi di cui gli ospedali devono 
disporre, non solo figurano i centri trasfu­
sionali, ma anche quelli di rianimazione, 
regolati coi criteri accennati dal senatore 
Samek Lodovici. All'interno degli ospedali 
vi sarà quindi una sezione, gestita diretta­
mente dall'ospedale stesso o daP'AVIS o 
da altre organizzazioni, in grado di fornire 
la quantità di sangue necessario. 

Giorni fa ho avuto occasione di visitare 
a Mantova, inaugurandolo, un centro di 
rianimazione organizzato in modo veramen­
te perfetto e modernissimo, ma là non si è 
affatto parlato di annettere centri trasfusio­
nali. D'altra parte io, a mezzo di circolari, 
ho cercato di indurre gli ospedali a crear­
ne uno nel loro interno. Non vorrei che una 
confusione del genere portasse domani a 
gravi inconvenienti. Insisto, quindi, nel 
chiedere alla Commissione di non prendere 
in considerazione l'emendamento del sena­
tore Perrino. 

C R I S C U O L I , relatore. C'è la pro­
posta dei senatori Samek Lodovici e D'Erri­
co di aggiungere nel titolo le parole « e di 
rianimazione »; pregherei pertanto il Presi­
dente di mettere in votazione questo emen­
damento per poi passare alla discussione 
dell'altro presentato dai senatori Perrino e 
di Grazia. 

D I G R A Z I A Desidererei chiari­
menti ad una mia domanda. Noi vogliamo 
— o per lo meno c'è una tendenza in que­
sto senso — affidare all'anestesista anche il 
compito della rianimazione. Non dobbiamo 
però dimenticare che nei grandi ospedali — 
almeno in quelli più importanti — il centro 

di rianimazione esiste già e vi sono anche 
in certe facoltà mediche corsi di specializza­
zione in questa materia con professori ad­
dirittura ordinari che si occupano soltanto 
di essa. Ora, se noi adottiamo la di­
zione « servizi di anestesia e di rianima­
zione », è chiaro che le due funzioni del­
l'anestesista si debbono accoppiare fino ad 
un certo punto, restando affidati tuttavia ai 
centri di rianimazione compiti delicatissi­
mi ed importantissimi. Ciò porterebbe, co­
me conseguenza, che si dovrebbe istituire 
il primariato anche di rianimazione, oltre 
quello già esistente di anestesia. Come è 
possibile che in ogni ospedale possano esi­
stere anche tre o quattro rianimatori? Ec­
co perchè non so se convenga istituire o 
meno questa differenza. 

Riguardo poi all'emendamento che ho 
presentato insieme al collega Perrino, la­
scio a lui il compito di illustrarlo. 

P E R R I N O . Se non vado errato, il 
relatore ha proposto di passare prima alla 
votazione dell'emendamento Samek Lodo­
vici-D'Errico. 

P R E S I D E N T E . L'emendamento 
Samek Lodovici-D'Errico riguarda il cam­
biamento del titolo; ri+engo più logico met­
terlo in votazione alla fine, in base alla for­
mulazione definitiva del testo. 

S A M E K L O D O V I C I . Evidente­
mente devo tornare a ripetere che riterrei 
opportuno, in coerenza anche all'articolo 1 
deUa legge, che si parlasse di anestesia « e 
di rianimazione », perchè l'indirizzo scien­
tifico e la pratica attuali comportano que­
sta esigenza. 

Quanto alla proposta dei colleghi Perrino 
e Di Grazia, mi permetto di osservare loro 
— cosa che certamente essi sanno meglio 
di me — che la trasfusione del «angue può 
essere sì un importantissimo mezzo di ria­
nimazione, ma non serve soltanto per la ria­
nimazione. 

Con grande piacere apprendo la notizia 
che finalmente, dopo decenni e decenni di 
pratica trasfusionale, avremo una legge per 
disciplinare questo importantissimo servi-
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zio, il che vuol dire disciplina della raccol­
ta, disciplina della conservazione, disciplina 
dello studio del sangue relativamente alle 
sue caratteristiche biologiche e alla sua ido­
neità trasfusionale, perchè possano conse­
guirsi gli scopi curativi ed essere sicura­
mente evitati danni. E ritengo ottima la 
istituzione per legge di centri trasfusionali 
presso tutti gli ospedali, però è per me evi­
dente che la direzione di questi centri non 
può essere affidata all'anestesista rianima­
tore in quanto tale. Direttore di un centro 
trasfusionale, per ragioni di competenza spe­
cifica, non potrà razionalmente che essere un 
medico laboratorista, ematologo e batterio­
logo. Pertanto sono d'accordo con l'onore­
vole Ministro sulla non opportunità di inclu­
dere quel servizio nella presente legge. 

Z O N C A . Mi associo a quanto or ora 
ha detto il collega Samek Lodovici e sono fa­
vorevole al provvedimento. 

L O M B A R I . Credo che si stia facendo 
una notevole confusione a proposito di que­
sto articolo. Noi abbiamo tre attività ben 
distinte: l'anestesia, la trasfusione e, infine, 
la rianima/ione. Che l'anestesia possa essere 
integrata da un servizio trasfusionale, è ve­
ro; è vero del pari che un anestesista, a cau­
sa ad esempio di choc operatorio, possa ri­
correre alla rianimazione, ma si tratta in 
ogni caso di tre servizi distinti che non dob­
biamo confondere. Si capisce che la aneste­
sia di cui si parla in questo disegno di leg­
ge — il senatore D'Errico lo ha messo in 
evidenza nel suo primo intervento — è ane­
stesia generale, ma in chirurgia esistono an­
che altre forme di anestesia. 

Il professor Mazzoli, che è uno degli spe­
cialisti più quotati nel campo dell'anestesia, 
è stato esplicito. In una lettera egli ci parla 
della collaborazione tra anestesista e chirur­
go e dei contrasti tra primario chirurgo e 
primario di anestesia. Prescindiamo da que­
sto punto, perchè comunque il principe della 
sala operatoria resta pur sempre .— e deve 
restare — il chirurgo, e atteniamoci all'ane­
stesia. 

Se volessimo legiferare con coscienza, 
con vera coscienza, dovremmo ricordare che 
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l'anestesista in chirurgia, se non conosce 
bene o per lo meno abbastanza bene i tem­
pi dell'operazione, non può eseguire le varie 
fasi dell'anestesia, perchè ci sono dei mo­
menti in cui bisogna aumentare le dosi di 
anestetico per raggiungere l'abolizione com­
pleta dei riflessi. Il senatore D'Errico, che 
è un esperto in questa materia, sa bene che 
molti decessi sono dovuti ad eccesso di som­
ministrazione di gas. L'anestesia è quindi 
una attività a sé stante, e per questo parec­
chi senatori hanno proposto di non aggiun­
gere le parole « e di rianimazione ». 

La rianimazione, nei grandi ospedali, ha 
un reparto a sé. Quindi si lasci il reparto 
di anestesia a sé stante, e si istituiscano, 

I dove mancano, un reparto di rianimazione 
ed un reparto trasfusionale, ciascuno del pa­
ri a sé stante. 

P R E S I D E N T E . Ripeto che la na­
turale sede di queste proposte è alla fine 
della discussione e dell'esame di tutti gli ar­
ticoli. 

Ci perviene ora un emendamento sosti­
tutivo di tutto l'articolo 1, presentato dal 
senatore D'Errico, di cui do lettura: « Gli 
ospedali generali, gli ospedali specializzati 
in branche chirurgiche, i sanatori e gli al­
tri ospedali specializzati in branche non 
chirurgiche, ma nei quali vi siano una 
o più divisioni di chirurgia generale o di 
specialità chirurgiche, debbono istituire un 
servizio di anestesia e rianimazione con un 
organico di anestesisti rianimatori secon­
do le norme che seguono ». 

D ' E R R I C O . Illustro brevemente la 
portata di questo emendamento. In altre pa­
role, gli ospedali elencati nell'articolo 1 — 
e l'elencazione è incompleta — dovrebbero 
istituire, tutti, il servizio di anestesia e ria­
nimazione o di semplice anestesia; ma, men­
tre si parla di ospedali generali e di quelli 
specializzati in branche chirurgiche e poi 
anche di ospedali sanatoriali, nei quali si 
pratica la chirurgia della tubercolosi, non 
si fa menzione, per esempio, degli ospedali 
psichiatrici, dove pure esistono reparti chi-
rurgichi e neppure di ospedali per la cura 
dei tumori, quelli per malattie infettive ec­
cetera. Ecco le ragioni del mio emenda-
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mento che tende ad integrare il numero 
degli ospedali cui spetta almeno il dovere 
— se non l'obbligo, sa di obbligo si vorrà 
parlare — di istituire i1 servizio di anestesia. 
Non mi servo poi della classificazione degli 
ospedali in base alle categorie per due ra­
gioni: la pr ima è che, se vogliamo riferirci 
ai posti letto, questi possono essere indipen­
denti dalla categoria; la seconda è che se, 
nel progetto di riforma ospedaliera che e 
stato presentato, le categorie non saranno 
più quelle attuali , è inutile farne menzione. 

Raccomando ai colleghi questo mio emen­
damento sostitutivo dell'intero articolo 1, 
perchè, se approvassimo l'artico1 o 1 così 
come è, lasceremmo fuori molti ospedali im­
por tant i che ho sopra menzionato. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Chiedo scusa al Presidente, ma è propr io 
necessario approvare questo disegno di leg­
ge? Più ci penso e più ritengo la materia 
complessa, propr io mentre ci t roviamo di 
fronte, da par te degli ospedali, ad una serie 
di iniziative tendenti a creare centri di 
rianimazione, senza bisogno della legge. A 
questo punto , è bene parlarci con molta 
chiarezza: qui si vuole aprire una s trada 
agli anestesisti, istituire nuove cat tedre del­
la mater ia e creare un corpo di pr imari 
che oggi non esiste; ma, in sé e per sé, se 
prescindiamo dai soggetti che dovranno as­
sumere queste funzioni, le iniziative non 
mancano. Non passa giorno che non giunga 
al Ministero della sanità qualche richiesta 
di contr ibuto per la istituzione di un cen­
t ro di rianimazione, nerchè ormai questa 
necessità è acquisita nella coscienza delle 
amministrazioni ospedaliere. Approverem­
mo quindi una legge che arriva t roppo tardi 
r ispetto a ciò che gli ospedali già hanno rea­
lizzato in questo campo. Se invece la legge 
deve aprire una carriera a determinate per­
sone, vi pregherei vivamente di riflettere pa­
recchio, perchè soltanto attraverso l'inizia­
tiva degli ospedali si possono creare dei 
centri di rianimazione con delle équipes ve­
ramente affiatate. Se dovessimo imporre u n 
tale obbligo a tut t i gli ospedali — a par te 
il fatto che non tut t i sono in grado di po­
terlo sostenere — susciteremmo delle di-
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scrasie veramente gravi. Qui si vogliono 
aprire nuove carriere con t roppa facilità. Sa­
pete benissimo che per essere anestesisti bi­
sogna avere certi requisiti ed occorre tempo 
e studio; si t rat ta , quindi, di percorrere una 
strada abbastanza lunga, mentre , con que­
sto provvedimento, si offrirebbe una sistema­
zione t roppo rapida e t roppo facile a gio­
vani di 25-26 anni, che verrebbero a gua­
dagnare cifre ingenti senza più studiare, 
perchè quando si guadagna, come in certi 
casi, un milione o più al mese, non si stu­
dia più! 

D I G R A Z I A . Non è possibile una 
cifra simile! 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Non sono chiacchiere queste, senatore Di 
Grazia, ma potrei portarle le prove di quan­
to ho asserito. È quindi inutile discutere se 
è vero o non è vero, se è possibile o non è 
possibile! 

P E R R I N O . Confermo anche io quan­
to ha detto or ora l'onorevole Ministro. 

D I G R A Z I A . Ma allora si t ra t ta di 
casi che sfiorano la disonestà! 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Comunque resta vero il fatto di tali gua­
dagni. 

Vi prego quindi veramente di riflettere, 
perchè bisogna, a mio avviso, cessare di 
fare delle leggi ad hoc per questo o per quel 
settore leggi che hanno sempre un sotto­
fondo politico, e bisogna pensare anche che 
siamo alla vigil'a di una riforma ospedalie­
ra che contempla tut t i questi casi. 

Te, naturalmente, mi rimetto alla Com-
miss 'one e non vorr; i far tor to ^l1 'onorevole 
Spinelli, presentatore del provvedimento al­
la Camera, ma noi ci stiamo to rmentando 
su un disegno di legge quando i grandi 
ospedali hanno già nensato per propr io 
conto a istituire centri di r ianimazione o 
stanno per istituirli. Non vedo propr io la 
ragione di varare una legge del genere la 
quale oltretutto, come ripeto, arriva in ri­
tardo rispetto alle necessità concrete e ser-
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ve, in verità, soltanto a far divenire di col­
po anestesisti un certo numero di giovani 
evitando loro il travaglio di formarsi un 
carattere ed una personalità, che sono i 
presupposti fondamentali per essere medici 
autentici! 

C R I S C U O L I , relatore. Come re­
latore, mi corre l'obbligo di precisare che 
ho tenuto presente queste perplessità af­
facciate dall'onorevole Ministro, tanto è vero 
che ho sottoposto alla Commissione i miei 
dubbi circa il rapporto numerico tra pri­
mariati e degenze giornaliere, così come è 
configurato nel disegno di legge. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Mi scusi, senatore Criscuoli, ma lei crede 
davvero che, nonostante la legge, tutti gli 
ospedali possano ave^e un centro di ria­
nimazione? 

C R I S C U O L I , relatore. È per questo 
che abbiamo chiesto di aumentare il rappor­
to degenzejprimario, in modo che il prima­
riato venga creato laddove potrà sorgere un 
centro di rianimazione. 

D ' E IR R I C O . Forse è bene che io 
aggiunga qualche cosa al mio intervento 
e finisca di illustrare il mio emendamento. 

Onorevole Ministro, sono perfettamente 
d'accordo con quanto lei ha affermato, ma 
questo mio emendamento serve soltanto ad 
eliminare un errore madornale, e cioè la 
esclusione di alcuni ospedali come, ad esem­
pio, quelli per la cura dei tumori. Ho già 
detto che non si possono obbligare le ammi­
nistrazioni ospedaliere a spese di questo ge­
nere e non ritengo neppure io, necessaria 
questa legge. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Si consideri che un centro di rianimazione 
serio, costa non meno di 280 milioni! 

S E L L I T T I . Presento formale ri­
chiesta di sospensiva o subordinatamente di 
rinvio della discussione del provvedimento 
in esame. 

D ' E R R I C O . Se volessimo uniformar­
ci a quanto ha detto il Ministro, che mi tro­
va del resto perfettamente consenziente, do­
vremmo parlare piuttosto di sospensiva . . . 

C R I S C U O L I , relatore. In qualità 
di relatore, dissento sia dalla proposta di 
sospensiva, che da quella di rinvio. 

Se si tratta di rinviare semplicemente la 
discussione e l'approvazione del provvedi­
mento a brevissima scadenza, potrei trovar­
mi anche d'accordo, ma se si intende rin­
viare sine die, mi dichiaro contrario, per­
chè questa è una materia che va affrontata 
quanto prima. Infatti, la legge del 1954 è sta­
ta superata dai tempi, in quanto prevede 
l'istituzione di un primariato di anestesia 
anche negli ospedali che abbiano appena 
cento degenze nei reparti di chirurgia. 

Ciò sta a significare che si possono isti­
tuire primariati dappertutto. Cosa è avve­
nuto durante questi dieci anni nei quali la 
legge e stata operante "> È successo che nei 
piccoli ospedali si è istituito spessissimo 
il posto di primario, mentre nei grandi 
ospedali, dove veramente il primario ane­
stesista e rianimatore sarebbe stato neces­
sario, esso non è stato creato. Ecco perchè 
ritengo che questo disegno di legge possa 
essere approvato, perchè permette di nor­
malizzare questa situazione irregolare, che 
si è protratta per un decennio. 

C A S S E S E . La nostra parte poli­
tica è contraria al rinvio e alla sospensiva 
della discussione, perchè le giustificazioni 
aduolte per tale decisione non ci sembrano 
sufficienti. 

Il Ministro ha detto . . 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Il Ministro non ha fatto proposte! 

C A S S E S E . Gliene do atto, però si 
è espresso nel merito del disegno di legge. 
Noi, invece, siamo convinti dell'utilità di 
questo provvedimento, perchè è stato de­
nunciato sia da noi che da altri intervenuti 
nella discussione il disservizio che regna 
in molti ospedali nel settore dell'anestesia 
proprio perchè non in tutti essa viene affi-
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data a degli specialisti. Quindi, pur accet­
tando certi punti di vista dell'onorevole Mi­
nistro, siamo favorevoli alla continuazione 
dell'esame del provvedimento in questa se­
duta. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Mi preme, anzitutto, ripetere che il Mini­
stro ha esposto alcuni punti di vista, ma 
non ha fatto proposte; si tratta di un di­
segno di legge d'iniziativa parlamentare ed 
io preferisco rimettermi alla volontà della 
Commissione, tanto più che il provvedimen­
to non presenta problemi di copertura fi­
nanziaria a carico dello Stato, anche se, in­
direttamente, costringe le amministrazioni 
ospedaliere ad erogare delle somme che 
specie i piccali ospedali, in partenza, non 
potrebbero sostenere. 

Ho visitato alcuni centri di rianimazione 
e posso dire che, se sono creati seriamen­
te, vengono a costare un minimo di 280 mi­
lioni, oltre a comportare tutto un organico 
le cui tpese verranno a gravare, tutto som­
mato, sulle spalle di colui che deve essere 
assistito, almeno nel quadro della regola­
mentazione ospedaliera attuale. Ma la legge 
per la riforma ospedaliera, in un articolo 
che non ricordo precisamente, precisa quali 
sono i servizi di cui devono venire dotati 
gli ospedali, e tra questi c'è la rianimazione. 
Ora, che cosa può succedere? 

Guardiamo attualmente gli anestesisti: 
instabilità massima nel ruolo, in quanto 
fanno in genere i rianimatori coloro che 
sono anestesisti. Ora, i centri di rianimazio­
ne sono dotati di complicatissimi apparec­
chi, e sono pochi gli anescesisti, attualmen­
te in servizio negli ospedali, in grado di 
poterli usare con piena competenza. Con 
questa legge si verrebbero quindi a promuo­
vere sanitari ospedalieri che ancora non 
sono del tutto maturi per i compiti della 
rianimazione. Vi cito un esempio: quando 
ho assunto il Dicastero della sanità, ho tro­
vato che erano stati forniti di betatrone 
molti ospedali, cosa che ha portato a gravi 
inconvenienti, dato che si tratta di un ap­
parecchio che richiede in chi lo maneggia 
una altissima preparazione e competenza, 
cosicché si sono avuti casi di ustione nei 
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malati, con mortalità piuttosto diffusa In 
conseguenza di ciò, visto che era inutile se­
guitare ed arricchire il fabbricante quando 
nessuno era in grado di usare correttamen­
te l'apparecchio, ho sospeso l'acquisto dei 
betatroni. Nel nostro caso accadrebbe la 
stessa cosa, cioè è inutile creare dei centri 
di rianimazione, quando non siamo in con­
dizione di dotarli di personale qualificato, 
destinato a dirigerli. Vi confesso la mia 
preoccupazione di fronte a questa legge una 
volta divenuta operante, perchè essa farebbe 
degli anestesisti degli ospedali, attualmen­
te adibiti alla chirurgia, anche dei riani­
matori; e se si consentirà loro di divenire 
direttori dei centri di rianimazione, non 
mancherà una corsa degli anestesisti stessi 
a ricoprire subito questi posti per i quali, 
invece, ci vuole una specializzazione di anni, 
se non si vogliono correre rischi veramente 
seri. 

A questo punto, m, domando se vera­
mente non si possa aspettare fino a settem­
bre e vedere come procede la riforma ospe­
daliera, che richiede, da parte del Ministero 
della sanità, un'azione di controllo, di filtro 
e di selezione delle varie proposte. Ritenia­
mo veramente opportuno proseguire l'esa­
me di questo provvedimento che, trovando­
ci impreparati sotto certi aspetti, ci può 
veramente portare a dei gravi inconvenien­
ti? Dico questo perchè il rischio è veramen­
te serio e riterrei opportuno vi si riflet­
tesse sopra, anche perchè non avremo sola­
mente una lievitazione di spesa, il che po­
trebbe anche essere accettabile se vi fossero 
gli specialisti, ma dovranno essere istituite 
anche nuove cattedre universitarie, e prima 
che si possa formare un corpo di sanitari ve­
ramente qualificato, ci vorrà del tempo, 
molto tempo. Siamo in una situazione em­
brionale per quanto riguarda questo servi­
zio: vogliamo affrontare dunque la situazio­
ne in questo modo? Ecco le mie perplessità, 
che non si riferiscono ai centri di rianima­
zione come tali (che ritengo necessari), ma 
all'impreparazione dei sanitari che ad essi 
dovrebbero essere preposti. In sostanza, non 
vorrei che si facesse confusione tra anestesia 
e rianimazione, due concetti molto diversi. 
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Il Governo aveva il dovere di manifestare 
alla Commissione queste perplessità; se la 
Commissione ritiene di proseguire ugual­
mente nell'esame del provvedimento, si 
prosegua pure. È ovvio che noi non pos­
siamo frenare questa tendenza, che oggi in 
Italia comincia a farsi sentire, a creare dei 
centri di rianimazione che, d'altronde, ripe­
to, molti ospedali già stanno istituendo o 
hanno istituito, ma non vorrei che domani 
la legge di riforma ospedaliera, resa ope­
rante, desse a questo settore un indirizzo 
diverso da quello che noi verremmo ora a 
fissare in base ad una situazione di fatto 
su cui non possediamo neanche dati stati­
stici completi. 

Oggi facciamo una legge a caso, senza 
sapere nulla di preciso, senza conoscere di 
quali quadri potremmo disporre: vogliamo 
anticipare i tempi? Credo che sia un erro­
re: comunque, se la Commissione ritiene op­
portuno proseguire la discussione, tenga 
presente che il provvedimento dovrà tornare 
alla Camera, con gli emendamenti che qui vi 
verranno apportati, il che, vi confesso, rap­
presenta per me un sollievo, perchè, ritar­
dando l'iter del provvedimento, ci sarà spe­
ranza di vedere prima attuata, o quanto me­
no profilata nei suoi aspetti principali, la 
riforma ospedaliera. Certo è che il Ministero 
della sanità deve essere posto in grado di 
fornire ai membri della Commissione tutti 
i dati necessari per una analisi approfondita 
della situazione in questo campo, altrimenti 
noi finiremmo per approvare delle leggi a 
caso, soltanto perchè alcune persone inte­
ressate le vogliono. A simili imposizioni noi 
non dobbiamo e non possiamo sottostare. 

Quindi, pur rimettendomi alla Commis­
sione per la decisione finale, ho compiuto 
il mio dovere manifestando alcune perples­
sità in ordine a questo provvedimento. 

D ' E R R I C O . Vorrei fare presente 
che « rianimazione » non è soltanto quella 
che si fa nei centri che ha visitato l'onore­
vole Ministro, così come non è particolar­
mente difficile azionare quegli apparecchi 
di cui egli ha parlato. Diverso è il caso del 
betatrone, per il quale il Ministro ha per­
fettamente ragione: occorre infatti anche 

un fisico che faccia i calcoli prima di sot­
toporre alla cura l'ammalato, se non si vuo­
le esporlo a gravi pericoli. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Vorrei poi aggiungere un'altra cosa: stia­
mo attenti a rispettare le autonomie degli 
ospedali, altrimenti avremo una concorren­
za spaventosa tra loro. 

S A M E K L O D O V I C I . La riani­
mazione si deve fare indipendentemente 
dall'istituzione dei grandi centri, perchè 
qualunque medico, anche nella sua relativa 
competenza, può essere costretto a interve­
nire d'urgenza. 

C A S S E S E . Il Ministro è stato mol­
to preciso nei chiarimenti che ha dato 
alla Commissione e noi condividiamo alcu­
ni dei suoi punti di vista. Egli dice: se vie­
ne sancito l'obbligo di creare questi centri 
di rianimazione, si precludono quelli che 
potranno essere gli sviluppi delle attrezza­
ture di tale servizio in tutti gli ospedali ita­
liani. Questo argomento può essere condi­
viso dalla Commissione; la proposta di legge 
all'esame riguarda però gli anestesisti e non 
i rianimatori: se la rinviamo, credo che non 
faremo cosa gradita a coloro che da tempo 
aspettano una definitiva sistemazione e, ol­
tretutto, anche ai pazienti, per cui insisto 
che si prosegua nell'esame del provvedi­
mento, lasciando da parte il problema della 
rianimazione. 

M A R I O T T I , Ministro della sanità. 
Ho già detto chiaramente che mi rimetto 
alla volontà della Commissione. 

C R I S C U O L I , relatore. Se si trat­
ta di rinviare fino a settembre, non ho al­
cuna difficoltà, in quanto, se la discussione 
si prolunga e se apportiamo degli emenda­
menti, arriveremmo comunque allo stesso 
risultato, tanto più che siamo alla vigilia 
della chiusura per le ferie estive. Per quella 
data il Ministro potrà fornirci alcuni ele­
menti di giudizio necessari e notizie più pre­
cise, anche in merito ad ispezioni che, ho 
appreso, si stanno effettuando negli ospeda-
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li di Palermo, per quanto riguarda l'aneste­
sista e per rimediare ad inconvenienti che 
si sono colà verificati. 

Per quanto riguarda poi la rianimazione, 
credo che, anche alla ripresa dei lavori, non 
sarà possibile scindere tale servizio da 
questo disegno di legge, per la semplice 
ragione che vi sono dei centri di rianima­
zione ottimamente organizzati, di cui ci ha 
parlato l'onorevole Ministro, però vi è an­
che la necessità di una rianimazione più 
comune, di pronto soccorso, che non pos­
siamo trascurare. 

Vi è per esempio la rianimazione da os­
sigeno, che si pratica comunemente, e che 
va tenuta presente perchè può salvare mol­
te vite umane; a parte poi la rianimazione 
chirurgica, post-anestetica, che rientra pro­
prio nei compiti dell'anestesista, si chiami 
questi o non si chiami rianimatore. 

Ora, a proposito di questo disegno di 
legge, io sono, specialmente come relatore, 
tutt'altro che sensibile alle pressioni che 
vengono esercitate dagli ambienti interes­
sati, i quali — come si può rilevare anche 
da una lettera che mi è pervenuta recente­
mente — chiedono cose molto diverse da 
quelle che sono state esposte nella mia re­
lazione e negli emendamenti che abbiamo 
proposto, tanto io che altri membri della 
Commissione. 

Il compito della Commissione è soltanto 
quello di dare un certo assetto al servizio 
di anestesia onde evitare che continui quel 
caos che è stato giustamente denunciato an­
che dall'onorevole Ministro. 

P R E S I D E N T E . Il relatore si di­
chiara, perciò, favorevole alla proposta di 
rinvio del senatore Sellitti, purché venga 
precisato il termine dei rinvio stesso. 

P E R R I N O . Debbo dire che non 
condivido la tesi del rinvio, e tanto meno 
quella della sospensiva. 

Questo disegno di legge, praticamente, 
non è che un complemento, un chiarimen­
to della famosa legge del 1954: si tratta di 
un provvedimento di modesta portata, di 
cui tutti avvertiamo, soprattutto negli ospe­
dali, l'estrema necessità. 

È vero che parte di questa materia sarà 
trattata dalla legge ospedaliera, ma ciò non 
toglie che questo provvedimento, il quale — 
ripeto — ha una portata limitata, possa 
essere preso in esame e varato nell'inte­
resse di tutti. 

Il rinvio non è il miglior sistema per ri­
solvere i problemi; e !a sospensiva nascon­
de l'intenzione di non fare nulla. Non sono 
per queste soluzioni, perche ritengo che non 
dobbiamo deludere le attese delle ammi­
nistrazioni ospedaliere e di quanti sono in­
teressati alla materia. 

S E L L I T T I . Non sono d'accordo 
col senatore Perrino, perchè credo che il 
rinvio di questo disegno di legge non possa 
intralciare il servizio di anestesia negli 
ospedali. Le amministrazioni ospedaliere, 
infatti, sono autonome e nessuno vieta loro 
di disciplinare un servizio ritenuto neces­
sario. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun 
altro domanda di parlare, metto ai voti la 
proposta di rinvio. 

(È approvata). 

Resta allora convenuto che il seguito del­
la discussione del disegno di legge è rinvia-
to; e che il provvedimento sarà nuovamente 
iscritto all'ordine del giorno della Commis­
sione alla ripresa autunnale dei lavori par­
lamentari. 

(Così rimane stabilito). 

La seduta termina alle ore 12,20. 

Dott. MARIO CARONI 

Direttore generale dell'Ufficio delle Commissioni parlamentari 


