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Ospedali in regime di guerra

Quando la Nazione ¢ tutta tesa nello
sforzo bellico non sono i vasti problemi so-
ciali di pace, né¢ le riforme che richiedono
ponderata riflessione, che debbono avere pre-
cedenza di trattazione e di svolgimento, ma
piuttosto i problemi contingenti riferentisi al
coordinamento ed alla migliore valorizza-
zione di tutte le forze attive intese al fine
unico e supremo della vittoria.

_ Non credo di peccare di orgoglio profes-
sionale nell’annoverare tra queste forze at-
tive l’organizzazione ospedaliera nazionale,
sia per "importanza che pud avere nella re-
sistenza interna del Paese, sia per quella
pit diretta che pud competerle nella assi-
stenza e cura dei gloriosi feriti ed invalidi
di guerra.

E per questi motivi che, incitato a svilup-
pare maggiormente i vari aspetti di quel
complesso problema ospedaliero, del quale
ebbi a frattare in un mio precedente studio
comparso nel numero di febbraio di questa
Rivista, contrariamente all’ordine sistematico
in quello seguito, amo soffermarmi sull’ul-
timo degli accennati aspetti del problema
generale, e cio¢ su quello relativo alla disci-
plina di guerra per gli ospedali, certo che
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potra avere, per i benevoli lettori, partico-
lare interesse nel momento storico che attra-
versiamo.

E in questi momenti che la necessita di
un pit attivo ed efficace coordinamento tra
i vari ospedali si rende pitt evidente per
risolvere nei migliori modi tanti problemi
contingenti che oggi assillano gli Ammini-
stratori ospedalieri e che interessano anche
la resistenza del Paese.

Accenneremo ad alcuni di tali problemi,
cominciando da quello dibattutissimo del
riscaldamento.

E noto che in via normale gli ospedali
civili debbono essere attrezzati per una capa-
cita notevolmente superiore a quella che ¢
il normale gettito di malati della propria
circoscrizione; e cid al fine di consentire
regolare assistenza a tutti gli infermi, anche
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in periodi di eccezionale morbilita, derivanti
da epidemie, da sventure collettive o co-
munque da punte statistiche.

Questo stato di cose che, gid in tempi
normali, aggrava di spese generali gli isti-
tuti, diventa particolarmente oneroso nei
tempi duri; e, per limitarci al campo del
riscaldamento, porta al consumo di preziosi
combustibili per mantenere ambiente con-
fortevole anche in reparti semivuoti.

Qualche ospedale ha cercato di raggrup-
pare un po’ i malati, ma non sempre cio &
consentito dalla necessaria distinzione di
ambiente tra le varie infermita; e non sempre
¢ possibile, con gli impianti centralizzati,
escludere corpi di fabbricato, o peggio an-
.cora i piani di uno stesso edificio negli
ospedali tipo monoblocco, dalla circola-
zione dei termosifoni.

Se a questo si aggiunge il fatto della
assoluta distinzione di competenze vigente tra
I'organizzazione ospedaliera civile e 1’or-
ganizzazione sanitaria militare, per effetto
della quale quest’ultima & costretta ad im-
provvisare, per prevenire eventuali esigenze
future, ospedali militari di riserva o sussi-
diarii, si comprendera quale spreco di com-
bustibile si abbia nella collettivita.

Credo di poter sostenere che, con una
migliore distribuzione degli infermi da rag-
grupparsi secondo le forme mediche da cui
sono affetti, ed un maggiore sfruttamento dei
locali di degenza, senza per altro giungere
ad infittimento anti-igienico, si potrebbe
chiudere al normale servizio civile quasi un
terzo degli ospedali esistenti in molte Pro-
vincie del Regno.

La parte migliore degli istituti cosi chiusi
al servizio civile potrebbe essere data in
temporanea gestione all’Autorita Militare,
per I'impianto di ospedali militari sussidiari,
dietro pagamento di un congruo canone, da
utilizzarsi dall’Opera Pia proprietaria per
i suoi fini istituzionali.

Altra parte potrebbe effettivamente re-
star chiusa, lasciando inalterate le sue scorte
e dotazioni, per ogni eventuale eccezionale
occorrenza civile o militare.

. ¢ 0

Con un simile raggruppamento degli in-
fermi altri problemi verrebbero pure sem-
plificati; e fra essi principalissimo quello
della momentanea scarsita dei quadri del
personale sanitario, dovuta alle attuali esi-
genze belliche.

Un minor numero di medici, opportuna-
mente scelti, potrebbe assistere un maggior
numero di malati, quando questi fossero con-
venientemente raggruppati per forme simi-
lari; e sono certo che cid non riuscirebbe di
danno, ma penso anzi che certamente riusci-
rebbe di vantaggio agli infermi, giacché po-
trebbero cosi organicamente funzionare, an-
che nelle Provincie di non primaria impor-
tanza, quelle sezioni di specialitd che oggi
in troppi centri hanno ancora vita embrio-
nale o peggio fittizia, 'a causa della ecces-
siva dispersione dei soggetti da curare.

Sarebbe anche piu facile e meno onerosa
finanziariamente la sostituzione temporanea
dei medici chiamati in servizio militare ;
anche l'aspetto finanziario, in economia di
guerra, non deve essere frascurato.

Per la maggior parte le Amministrazioni
ospedaliere, seguendo opportune direttive mi-
nisteriali intese a ridurre le spese, si sono
preoccupate di mantenere basso quanto piu
possibile il costo dell’assistenza ospedaliera,
per il prossimo anno 1941, redigendo bilanci
di contingenza.

Compito tutt’altro che facile quando si
pensi che tali istituti sono certamente gli
enti pubblici che pit immediatamente risen-
tono degli aumenti nel costo della vita, mentre
le rette che praticano seguono tale anda-
mento con un ritardo che, secondo gli ordi-
namenti amministrativi vigenti (art. 4 ordi-
nanza ministeriale 11 febbraio 1924) sarebbe
previsto in anni due, e che comunque ¢ di
fatto sempre in ritardo di un anno (1).

(1) Infatti la citata ordinanza prevede che la retta di
degenza per i malati poveri sia determinata in sede di bilancio
preventivo (es..1941) e cioé nel mese di settembre (es. 1940)
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E percid doveroso prospettarsi ogni possi-
bilita di ridurre le spese tutte, e particolar-
mente le spese generali, come le piu gravose,
ripartendole sul maggior numero di degenti,
compatibile con le possibilita degli stabili-
menti di cura.

Questo si potrebbe ottenere con l'accen-
nato raggruppamento degli infermi, che per
altro potrebbe anche consentire una sempli-
ficazione dei servizi di economato, oggi resi
particolarmente gravosi per il contingenta-
mento delle merci.

E doveroso riconoscere che, con l’attuale
disciplina dei consumi, nulla di quanto &
necessario manca alla popolazione civile, e
tanto meno agli ospedali, e che il sistema
delle carte annonarie per le collettivita ha
portato a superare le difficolta che inizial-
mente si erano manifestate in tale servizio;
ma certo gli ospedali risentono di talune
difficolta nei rifornimenti, di taluni oneri
fiscali (come quello derivante dalla obbliga-
toria registrazione dei contratti) e della im-
possibilita pratica di ricorrere alle normali
forme di appalto: difficolta, lumeggiate an-
che in un recente scritto ispirato dal Commis-
sario per gli istituti ospedalieri di Milano (1)
che rendono le forniture pitt onerose.

Se, come si & accennato, non & consi-
gliabile, n¢ talvolta possibile, nel momento
attuale, procedere col sistema degli appalti,
che appare anacronistico con l’economia
corporativa del Paese, sarebbero pero viva-
mente auspicabili quelle forniture raggrup-
pate, suggerite dal Salvaterra (2), che con-
sentirebbero di fare acquisti dai diretti pro-
duttori evitando quella maggiorazione di
prezzi che ¢ inevitabile coi successivi pas-

ed in base agli elementi costitutivi della diaria accertati nell'anno
precedente (es. 1939). Di fatto, se pure le amministrazioni
ospedaliere pit oculate terranno conto, nel settembre di ogni
anno, degli aumenti verificatisi nell’anno in corso, oltreche
degli accertamenti dell’anno precedente, tali rette, applicate
all’anne veniente, saranno sempre inadeguate all’andamento
dei costi durante tale esercizio futuro.

(1) Vedi Nuovi criteri amministrativi degli Istituti Oospita-
lieri, per ( servizi annonari in « La Sera » di Milano del 21 di-
cembre 1940-XIX.

(2) Vedi fascicolo n. 2 de
aprile 1940.
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saggi tra commerciante e commerciante, resi
pitt sensibili dal fatto dell’imposta sull’en-
trata che si sconta su ogni singolo atto di
commercio.

Mediante forniture raggruppate, nell’am-
bito di ogni Provincia, si eviterebbe inoltre
il fatto, per me inconcepibile, che per’acqui-
sto dei generi tesserati gli ospedali debbano
rivolgersi, secondo norme che sarebbero state
date dagli uffici provinciali dell’Economia
Corporativa, ai dettaglianti, anziché ai gros-
sisti, pagando le merci ai prezzi fissati per
la vendita al minuto, anziché all’ingrosso (1).

Altro problema che merita un piu attento
esame ¢ quello della difesa antiaecea passiva
degli ospedali.

I primi mesi di guerra hanno purtroppo
dimostrato come non si possa affatto con-
tare su di un civile rispetto da parte del
nemico degli istituti di ricovero, anche se
chiaramente individuati con ben visibili se-
gnali distinti.

Bisogna quindi perfezionare 1’attrezza-
tura dei rifugi antiaerei, dando alle ammini-
strazioni ospedaliere chiare direttive e so-
pratutto i mezzi per una conveniente siste-
mazione di tali rifugi.

Il problema ¢ grave, perché non si po-
tranno certo improvvisare ospedali interrati,
e quand’anche fosse possibile non si potreb-
bero certamente trasferire in rifugio, nel
breve tempo di un allarme, tutti gli infermi,
in gran parte immobilizzati a letto. Per tra-
sferire in rifugio almeno i convalescenti
occorre poter disporre di rifugi ben attrezzati
e riscaldati.

Ma vi ¢ di pit; occorre che 1’ospedale
sia in grado di funzionare con sicurezza,
almeno nei suoli servizi essenziali, anche du-
rante gli allarmi; occorrono pertanto locali
di medicazione, e di bonifica dei gasati, ed
almeno una camera operatoria in rifugio, per

(1) Sarebbe auspicabile che su questo punto la nostra
Associazione ]

azionale provocasse chiare istruzioni governative.
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gli interventi d’urgenza, oltre una camera da
parto per gli istituti di maternita.

Occorre almeno una squadra di infer-
mieri specializzati per il pronto intervento
nel caso che l'ospedale venga colpito.

Ora dobbiamo chiederci quanti sono gli
ospedali in grado di procurarsi siffatte
attrezzature. Troppo pochi certamente. Ecco
perché sarebbe necessario raggruppare al-
meno temporaneamente i malati negli istituti
ospedalieri pit idonei, e fornire tali istituti,
mediante contributi governativi, dei mezzi

necessari ad attrezzarsi convenientemente.

II benevolo lettore che mi ha sin qui
seguito pofra essersi sorpreso della strana
varietd degli argomenti accennati, che sem-
brano non avere tra loro strefti collegamenti,
ma potra rilevare che tutti portano ad una
logica constatazione; e cioé: che I’eccessivo
individualismo dei numerosi istituti ospe-
dalieri rende I'organizzazione ospedaliera
nazionale, che ¢ tanto benemerita sotto mol-
teplici aspetti, non adatta a rispondere con-
venientemente alle speciali esigenze del tempo
di guerra, ove ad essa non si impongano
i singoli istituti con quei criteri di fattiva
collaborazione inquadrati nell’interesse su-
premo dello Stato, che sono i principi basi-
lari del Corporativismo Fascista.

Compito questo che dovrebbe spettare in
via principalissima alla nostra Associazione
Nazionale degli Ospedali Italiani, quando
questa avesse quella ufficiale giuridica rap-
presentanza degli interessi ospedalieri nazio-
nali che ¢ necessaria per dettare direttive
unifarie, nonché una organizzazione ammi-
nistrativa e tecnica centrale adeguata al-
I'alto compito di coordinatrice dell’organiz-
zazione ospedaliera nazionale.

A questo, come & prevedibile, non si
potra giungere tanto presto, ma poiché &
generalmente sentito il bisogno di un maggior
collegamento tra i vari Istituti ospedalieri,
come quello di un maggiore appoggio cen-
trale per la soluzione di problemi di comune
interesse, specialmente in questo periodo bel-
lico, non ci resta che invocare che la nostra
associazione promuova il fattivo funziona-
mento di Commissioni di tecnici, special-
mente amministrativi che, mantenendosi in
stretto collegamento con i Ministeri interes-
sati, siano in grado di fare opera rapida-
mente conclusiva a vantaggio di tutta 1’or-
ganizzazione ospedaliera.

E sara questo uno dei principali titoli di
merito dell’A. N. O. 1., che potra cosi con-
tribuire attivamente alla resistenza interna
del Paese, e preparare frattanto 1’ambiente
idoneo per il futuro riconoscimento giuridico
di una vera rappresentanza a base corpora-
tiva del movimento ospedaliero nazionale.

Estratto da L'\Ospl/eda]e Italiano,
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