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Funzionamento della Guardia
Medica Permanente

N('Il 'ambulatorio, vera anticamera delI'ospedale, af­
filuiscono o vengono trasportati malati colpiti dalle più
svariate affezioni, di cui alcune richiedono il nostro pronto
intervento.

Solo frequentando le sale' di pronto soccorso si pos­
sono vedere quante miserie fisiche e morali, quante soffe­
l"enze e calamità pos.sono colpire persone di ogni ceto e
condizione, di ogni età e sesso. Solo chi è presente ad un
servizio di guardia medica può venire a conoscenza di certe
piaghe umane, di certi malanni, di date sventure, di talune
affezioni di natura accidentale, provocata o criminosa. ,"

Colui che vive fuori dell'ambiente ospedaliero non
può avere un'idea esatta della frequenza, della natura ed
entità degli svariati processi morbosi, che richiedono una
cura urgente.

Si leggono sui giornali alcuni casi di feriti, d'infortu­
nati, di avvelenati, di colpiti da disgrazia o da malore
improvviso trasportati all'ospedale; ma essi costituiscono
solo una parte delle malattie alle quali noi prestiamo la
nostra opera sanitaria; poichè molte altre infermità sono
da noi curate senza che il giornale ne riferisca qu.alche
cosa e ciò non sia per segreto professionale e non sia per
la natura stessa del processo morboso non consigliabile ad
essere pubblicamente conosciuta e tanto meno divulgata.

L'AMBIENTE DI DOLORE.

Le sale di pronto soccorso rappresentano il vero am:
biente di dolore, ove può sfilare un numero varievole di
infermi a seconda del giorno e di determinati periodi. I
casi di urgenza non sono prevedi'Qili nè numerabili; biso~
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gna sempre essere preparati a venir loro in aiuto imme­
diato; pei medici di guardia ci sono ore di riposo ed ore di
lavoro intenso e pieno di grande responsabilità.

Certe giornate, certe notti sono addirittur:a gravose e
pesanti pel servizio continuo ed urgente; si verificano dei
turni laboriosissimi. Capita, ad es., un'ernia strozzata e
fatta l'opportuna preparazione i chirurghi si dispongono
aH 'atto operativo; questo non è ancora finito allorquando
viene portata una persona avvelenata cui urge la lavatura
gastrica. Dopo queste due prestazioni i sanitari si conce­
dono un po' di tregua; ma ecco il suono del campanello di
guardia che richiama all'ambulatorio gli assistenti. La
«Croce Verde» ha trasportato un ferito gl'ave. Mentre .
m.edici gli prestano la cura opportuna, le guardie munici­
pali accompagnano un ubbriaco colla testa rotta e gron­
dante di sangue.

In certe ore succedono contemporaneamentè questi
fatti: una vettura porta un malato colpito da malore
improvvi o, la « Croce Verde» si presenta con un caduto,
le guardie con un epilettico. Mentr~ il primo infermo lotta
colla morte, il secondo urla per la lesione riportata ed il
terzo si dibatte perchè in preda a convulsioni. In questi
momenti terribili c'è lavoro per tutti: pei sanitari, per le
suore, infermieri; sono momenti che divengono strazianti
addirittura allorquando si aggiungono i rispettivi parenti,
che implorano con gemiti e pianti la salvezza del loro cal'o.

!

S ENE TRAGICHE E PIETOSE.

Il qua~ro può a SUlJ1 l' tinte più n re con cornice ì
fo ca da rendersi nece ario anche l'intervento dell 'agente
investigativo.

Talvolta in seguito a rissa vengono all'ospedal alcun.i
feriti accompagnati da .ami i e da donn che aggl'avano e
complicano la scena. I sanitari ubito si mettono all'opera.
ma contemporaneamente nella. ala d'aspetto, s'accapi­
gliano con invettive, in iurie ed urla le persone, cosidette
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amiche, ed allora l'agente investigativo di servizio cerca
di portare la pace e se non riesce od abbia ospetto che
qualcuna di esse' sia tata la cau a diretta od indiretta delle
lesioni recat ai feriti, chiama per telefono dalla Questura
altri agenti. Di qui proteste di innocenza, imprecazioni,
ch nulla valgono a distogli~!e gli agenti dal compiere il
loro dovere.

Altra volta giunge ~ll'ospedale una automobile con
due-tre persone in cattivo stato per investimento; l'una
con frattura, di una gamba, e l'altra con ferite alla testa e
la terza con ommozione viscerale; i medici prodigano la
necessaria cura, mentre l'agente interroga sulla cau a d l
fatto e fa la necessaria denunzia.

Nè mancano le comitive festaiole, i domenicanti, che
finiscono poi all'ospedale per cadute, per disgrazie, ancora
in preda a fenomeni di ubbriacatura più o meno lamo­
rosi; e qui oltre l'uso dell'ammoniaca occorrono presta­
zioni chirurgiche per le lesioni riportate, occorre il sussidio
immediato pei deliranti. Intanto si hanno scene di 'pianto
con, esclamazioni forsennate, e qnadri ributtanti dati dal­
l'abbrutimento dell 'alcool...; l'agente interviene e porta,
paca:to, la parola buona, tranquillizzante...

AVVENIMENTI GRAVI.

Oltre ì suesposti fatti, di carattere aJbitudinario e pur­
troppo frequenti per l'attuale vita febbrile, per i rapidi
mezzi di trasporto, per tutta l'odierna bramosia d l godere,
col bi ogno crescente di tentare nuovi piaceri o d'ingol­
far i in quelli di vecchio stile... per modo da ridurre la vita
ad una corsa al piacere, ad una vera giostra dei -sensi..... ,
a quando a quando, in seguito a cause indipendenti o supe­
riori alla volontà, succedono avvenimenti gravi, d'indole
collettiva, che possono turbare la vita di un borgo ed anche
dell 'intera città, alterandone il ritmo con conséguenze per
lo più erii sime.

X que to propo ItO ne cito qualcuno accaduto nel­
l 'ospeqale di San Paolo.
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~FEZIO E "\ I OLO A.

Alli 15 marzo 1917 venne ricoverato, per ordin del­
i' ffici d'Igiene. certo Toso Pieh'o, d'anni 4 op l'aio
d Ila «Fiat », colla diagnosi di avvelenamento acuto da
antipù-etici otto for?na clinica di porpo'ra ernorragica.

Non ostante ogni no tra cura: lavatura gastrica, alas­
so eguito da ipodermocli i, iniezioni eoo. 'ebbe la morte
m conda giornata.

L'autopsia, fatta dal prof. Carrara in pres nza del
ciudice istruttore avv. CarIe, del cancelliere coll'as i tenza
di due anitari e l' lativo per onale di ervizio, conf l'ma
la diagno i di avv lenamento acuto.

. Otto giorni dopo la morte del povero To o vennero
'colpiti da vaiuolo tre a si tenti, due infermieri, alcuni ma­
lati ricoverati ed alcun suore. D tino volle che io ne
re ta i immune.

Intanto a Torino comparvero parecchi casi d'infe­
zione vaiuolo a, ai quali to to eguì rapida diffusione della
malattia a tutta la città.

Subito i provvide a mezzo dell'Dffi io d'Igiene al
tra porto dei contagio i dal no tro o pedale a quello Ame­
deo e coll'opportuna cura raggiunsero fortunatamente
tutti la guarigione.

Meno uno, poichè purtroppo i ebbe a deplorare una
vittima: l'avvocato arIe, che contra se l'infezione vaiuo­
l a n ll'adempim nto della propria mi sion di giudice
i h'uttor .

Ed il luttuo o avvenimento che co tò la vita al gio­
ane eprom tt nt ma -i trato. ' ricordato perennemente

da una lapid . che l'affetto la pietà d i coll hi. volle
murata nella uria massima.
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RIEPILOGO.

Il povero Toso fu dei primi a Torino ad essere colpito
da vaiuolo e la manifestazione emorragica sotto forma di
porpora comparve allo stadio prodromico della malattia in
rapp.orto colla esagerata dose di antipiretici ingeriti in
breve tempo.

CONCLUSIO E.

Compiendo il proprio dovere per un servizio di soc­
corso di urgenza si affrontano talora conseguenze gravi e
pericolose di vita da parte dei sanitari e relativo personale.

SCOPPIO DELLA POLVERIERA DI S. PAOLO.

In seguito a tale triste p.vvenimento furono traspor­
tate all'ospedale, in breve tempo, a mezzo di lettighe e
barelle 25 persone~ per lo più di sesso femminile con diver­
se lesioni ed ustioni di vario grado.

A tutte fu immediatamente praticato l·'opportuno soc­
corso, applicato il dovuto sussidio terapeutico; i malati
più gravi furono ricoverati e gli altri rinviati per conti­
nuare poi la cura ambulatoria. Non s'ebbe alcun deces o.

DOLOROSI FATTI DI AGOSTO 1917.

NelI 'agosto 1917 per combattere la; marea bolscevica
che minacciava il borgo San Paolo, producendo devasta­
zioni - la chiesa San Bernardino profanata saccheg­
giata - il Governo dovette ricorrere alle armi ed in poche
ore vennero accolti nell 'o pedale 70 individui feriti e stra­
ziati, alcuni in modo mortale, da proiettili.
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Portando ubito il soccor o ai feriti più gravi col­
l'arI' star l'emorragia, furono me i in un ambi nte
appartato ed affidati alI 'a sistenza di apposito p rsonale
quelli in hoek, in collass o o mOl'ibondi. Agli altri non in
p ricolo di vita fu praticata l'opportuna cura con istente
in variati atti operativi Cbrigliamento, detersione delle
f rite col- relativo zaffam nto oppure l'amputazione o la
di articolazione, ecc.); ai casi più leggieri fu fatta l'u uale
medicazione.

l casi ricoverati' ono stati 40 e la maggior parte è gua­
rita enza riportarne grave conseguenza.

Chi ha presenziato, a si tito in quel fatal giorno, allo
an'i'l'o in o pedale di queste pove're persone di qualunque
se 80 ed età, coi tessuti st'raziati e ma-rto'riati, succedentisi
senza tTegua pe't' due o t're ore sugli automobili, sulle letti­
,r;lie, ed ha osse't'vato con quanto fe't'vo're e slancio, COri
q'lW'1I ta attiva f'rate'rnità ed amore tutto il peTsonale del
no,r;;ocomio~ dai anitari agli infe't'mieri ed alle SU01"e, lia
7a,vorato e coopfTato pm' sana't'e i fe'riti, per lenire le soffe­
N'11Zf, jJ('r po't'ta't'e la sa7vezza a tanti doloranti, per st't'alJ­
pure ila mo't te certa tanti disg'raziati..., s'è subito sentito
riconfortato come 'ltarlto ed ha provato insieme col dolore
1l11a vera,. oddi fazione nel vede't'e tanta umanità, ta-nta CUTa
dilige'tlte, pronta ed affettuosa pe1' la salute degli altri.

Ma ]a maggor oddisfazi.one in quel giorno è stata
provata da me, ID dir ttore d'o pedale e com chirurgo:
p l fatto eli av l' potuto po'rtare direttamente un grand
rapido contributo d'a i tenza urgent .

A ELE AME TO D OSSIDO DI ARBa 19
ASFl lA ROSS .'

P l' la fuga di ga illuminante, avvenuta in un tom­
bino di corso ittorio Emanuele, pre o l arceri nuove,
due anni or ono Cf bbraio 1923) quattro op l'ai ono
di ces~ ottoterra p l' riparare la p l'dita d ! nocivo gas,
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però senza apparecchi di protezione e tutti quattro non
poterono più uscire.

Chiamati i pompjer~, questi appena giunti sull 'orlo
del tombino cadevano a terra 'venuti per la fort 'e ala­
zione del gas. Con non poca fatiea e pericolo vennero
estratti 'i quattro operai moribondi; trasportati all 'ospe~
dale, dopo pochi istanti cessarono di vivere in seguito alla
grave àsfissia d'ossido di carbonio; i pompieri, dopo la
respirazione artificiale, inalazioni di ossigeno e gli ecdi­
tanti cardiaci, poterono an('ora essere salvati.

GRAVE CONFLITTO
. .

ALLA BARRIERA DI MILANO.

In una sera del giugno 1924 due gruppi di persone di
opposta tendenza politica, si sO,no incontrati e venuti a
diverbio; dalle parole tosto passarono ai fatti e nel con­
flitto rimasero feriti undici individui, di cui alcuni abba­
stanza gravemente.

Trasportati alla viciua astanteria, ebbero pronta­
mente l'adeguata cuta con ricovero dei più gravi; otten­
nero tutti la guarigione senza alcun serio reliquato.

Concludendo, i suesposti fatti ed avvenimenti dimo­
strano ancora una volta di più che ogni t~trbamento nella
vita della popolazione si 'riflette imrnediatamente sugli
OSlJedali: epidemie, calamità pubbliebe, tumulti, ecc., alte·
randone l'ordine, aggravandone la funzione ed il lavoro
massime a carico della g~ta1'dia medica.

Adunque la guardia medica peqnanente è una deUe
istitu.zioni più benefiche e provvidenziali, che compie una
opera laboriosa e piena di responsabiliti!". un'opera sva­
riata e multiforme: sana il ferito, arresta l'emorragia,
somministra l'antidoto alI 'avvelenato preV'~a lavatura
gastrica, pratica la respirazione artificiale a:ll'asfissiato,
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bpera i malati colpiti di svariate aff zioni gravi, interviene
nei più diver i ca i, Ul'ando i malori improvvisi, gli affetti
da d lirio, da convul ioni, da coliche addominali, pratica
l'e trazione di ch ggi negli occhi, l' trazione di corpi
tranieri nelle vie ofag e, aeree, eguisce il cateterismo

lib rando il malato da ritenzione d'urina, ecc., ecc.
ono tutte pre tazioni di svariata forma gravità, che

ritaydat anche di poco t mpo possono essere seguite da
offerenze atroci e da con guenz talora letali.

Naturalmente allo scopo di poter rendere possibile e
fattibile que ta molteplice 0I era anitaria, econdo i mo­
derni dettami d ila no tra s ienza, ccorrono gli ambienti
ad hoch, muniti di tutti i mezzi necessari p l' ogni pront
soccor, o, pel' ogni int l'vento d'urgenza, per ogni atto op .
rativo, il tutto con un per onale tecnico appositam nte
i t1'uito ed adde trato; occorrono forze di l'i erva e d'aiu i
adatti per poterli chiamar in azione da un istante all'altro
per la mas ima efficienza. ,

La funzione ospedaliera deve sempr e sere vigile e
pronta in ogni momento, in ogni ora, esplicandosi nella
elevata sfera dei più nobili entim nti.

L'osp dal di an Paolo e l'a tanteria della barriera
di Milano offrono tutte le ondizioni p l' un buon funzio­
namento di gual\dia medica perman nt ed a Torino esi-
tono solo due altri ospedali (San Giovanni e Mauriziano)

coli 'ambi nt opportuno per qualunqu operazione d'ur­
O'enza, cioè on sale ben arr date di trum ntario mate­
riaI chirur ico, con p r onale tecnico per ogni qualità
gravità di pronto soccor o, apparten nte ad individui di
qualunqu età, e o e condizion ociale.

Il ervizio di guardia medica vien pre tato per turno
da ~t~tt 'a i tenti al1'o p dale e da ei all'astant ria; parte
degli 2. ".1 t nti ha vitto ed alloggio nel l'i pettivo nosoco·
mio G 'iò non 010 allo opo che la guardia ia empI'
(·ope".'ta. ma e enzia1ment p Tchè in taluni occor i di
UI'O'cnza si rende n e al'ia l'opera imultanca di due o
tre sanitari; ad e . in ca di una laparatomia in ca o di
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grave amputazione o di un int l'vento nella cavità toracica
o cranica, non è po sibile l'op razione radi al nza la
collaborazione di per onale prati.co, ch agi a in modo
armonico e ben organizzato.

Dando un rapido guardo all'opera della guardia me­
dica nei due ambienti o pedaliel'i, lavoro documentat da
appositi l' gistri, l'i ulta che il maggior num l'O di pre ta­
zioni e eguite è stato in rapporto colle le ioni violenti, on
gli infortuni e di grazie sul lavoro e che in eguito ono
"Venute per ordine di frequen~a, le altre malattie di diver a
natura e forma clinica.

Si può dire che le lesioni violenti, traumatiche, rap­
presentino il 70 per cento delle affezioni che hanno richie­
stA.> il pronto soccorso. Esse si dividono nel eguente modo:

l') in infortuni sul lavoro causati nel maneggiare
una macchina od ordigno speciale, dallo scoppio di mate­
riale esplosivo, dalla corrente elettrica, dall 'investimento
di cinghia di trasmi sione, dalla caduta di un 'impalcatura
di casa in costruzione, dall 'azione di acido solforico, ecc. ;

2') in lesioni accidentali prodotte per caduta da
una "Vettura, da un carro, da una scala~ da un albero, per
investimento tramviario, da automobile, da motociclo, per
esplosione d'arma da fuoco, per ustione, congelamento,
ecc., ecc.

3') in lesioni criminose avvenute p l'opera di t rzi
a mezzo di rivoltella, di ferite di arma bianca, di corpi
contudenti oppure a scopo suicida a mezzo di arma da
fuoco, da taglio, di avvelenamento, ecc.

Gli avvelenamenti in que ti ultimi tempi sono aum n·
tati di frequenza specialmente a carico del e o femmi.­
nile; un giorno all'a tanteria erano ricoverate tre donne
avvelenate. l'una da sublimato e le altre due da tintura eli
iodio. Que ta è divenuta in voga non 010 ome mezzo di
disinfettante, ma an h come mezzo di ui idio.
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L altre malattie, ch o titui ono' il 30 % d 11
aff zioni per 'ui' tato n ce a1.'io il us idio di urgenza,

no rappr ntat da forme di malore improvvi o (deli­
qui ,apopl ia cer brale, angina pect l'i , ec .); da f l'mC'
di. occ~u~ ion inte tinal fra cui ono prevalse le ernie
trozzat ; da ritenzione di urina per lo più d'origine pro­
tati. a' da form piI ttiche; da a i di d lirio alcoolico;

da casi on corpi trani l'i n 11 ie ofag ,aere, ure-
traIe ; da a i di peritonite, di coliche epatich , renali, int ­
Sltinali, appendi olari alpinge; da a i di mat m i, di
emoftoe, di ematuria, di m tI' l'ragia, e c. .

tutti i malati fu pr tata la cura «le e artis» e la
grand mag ioranza è tata ricoverata; ono appunt que­
ti ca i c11e vennero e vengono accettati direttamente enza

il tramite d 11' fficio d'Igiene.
nzi n n'ac ttazion. in ba e alla ormai lunga pe­

l'lenza' o pedali l'a, con iglio s mpre ai,mi i as istenti di
C' l' larghi e genel'o i e ciò per più motivi:

l°) perch' dan 'i tant in cui il malato, il f l'i o
tI' va i nella ala di pr nto oc or o, di lui risponde uni a­
ment la Direzi ne dell'o p dale d il relativo corpo ani.­
tal'io che n vigila ed attua il funzionamento;

2°) pel'chè. nelle pr stazioni d'urgenza, non em-
I l' è IO. sibile' tabilir .bene la natura ed gravità del
male; .

0) perchè talun affezioni, che a tutta prima
paiono leggier ,po ono dopo bl'eve temp cambiare fC'I1o­
ID nologia da richj. dere poi l'imm diato l'i overo p r
impr vi to aggravam nto del mal .

Ricordo, quand'ero a itente al San 'Giovanni di un
malato mandato a casa dopo la medicazion di una ferita al
l:apo rit nuta sup rfi iale h poi al giorno dopo bb
f' 'ito letal per morragia ndocl'anica.

In t i gen l'al l'a c ttazion d i malati ' una delle
funzioni I iù importanti delI'ordinamento p dali l'O dal
punt di vi ta medico, i 'ieni o 'd economico c p r taluni



-77 -

casi l'ammissione costituisce una d Ile respon abilità che
richiede cognizioni generali sicure, buona pratica, matu­
rità e prontezza di giudizio da parte del medico addetto a
sì grave ufficio.

Secondo me, deve essenzialmente prevalere la seguen­
te norma: sul c'riterio econornico ed arnrninist:mtivo deve
trionfar'e quello umanitar·io e cU'rativo, percllè al eliso}J/'a
di tutto e di tutti s'irnpongono i legitttirni intm'essi, i reali
bisogni del malato povero.

Come ho già detto e non mi stanco di ripetere, per le
forme di malattia che abbiamo sopracitate, trattandosi di
soccorsi di urgenza, il tempo costituisce l'unica q.ncora di
salvezza, il tempo solo riesce a strappare da certa morte il
ferito grave, l'avvelenato, l'asfissiato, il colpito dft malore
improvviso, ecc.. poichè il ritardo di pochi minuti nel fre­
nare l'emorragia, nel praticare la lavatura gastrica,
nell 'eseguire la respirazione artificiale, nel praticar le
opportune iniezioni od ipodermoclisi..... , è uffi iente per
non poter più evitare la morte. .

Mentre compio questa relazione, 10 marzo, leggo sui
giornali che all'ospedale vennero curati quattro casi d'ur­
genza e due all'astanteria, di cui uno gravissimo: trattasi
di -qn marito. CarloAstegiano, d'anni 37, ferito a mezzo di
acuminato coltello dalla moglie con recisione dell'arteria e
vena femorale. Gli assistenti dottori Cirio e Cavalli prati­
carono immediatamente la legatura dei grossi vasi seguita
da ipodermoclisi. Il ferito, che era moribondo e quasi senza
polso per la grave emorragia avuta, potè ancora essere
salvato.

Se si fosse ritardato di qualche minuto l'intervento
chirurgico, si sarebbe avuta certamente la morte.

Questo caso dimostra, s ;le ne ha ancora bisogno, la
grande necessità dei posti di pronto soccorso e che l'astan­
teria, che ha già al suo attivo parecchi ca i di urgenza
curati con buon risultato, può vantare di aver strappato da
certa morte un altro malato.-
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Il fatto mi fa ricordare una doloro issima e malau­
~uratamente mortale disgrazia capitata ad un collega. Il
dottor Turbil l'anno scorso in seguito ad investimento
tramviarlo in corso Francia riportò lesioni gl'avi agli arti
il1feriOl'i. Venne trasportato, passando vicino all'ospedale
di San Paolo, al Mauriziano; ma per l'enorme emorragia
snbìta non è stato più possibile salvarlo.

Allora, come adesso, mi rivolgo la domanda: perchè
il povero collega non è stato portato all'ospedale più
vicino ~ Con tutta probabilità un intervento chirurgico
avvenuto qualche minuto prima avrebbe ,potuto evitare
l'esito letale!
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RELAZIONE fINANZIARIA

Mentre dalla relazione morale risulta ampiamente
documentato su dati di fatto, che l'ospedale e l'a tanteria
hanno funzionato bene e con 'Soddi fazione del pubblico.
dalla relazione finanziaria emergerà in modo chiaro, basato
su cifre, che i due nosocomi sono sempre stati in sbilancio,
in grave perdita e ciò essenzialmente per due fatti:

1") perchè il sussidio dato dal Municipio è empre
siato inferiore al costo reale del malato;

2) perchè l'ambulatorio pei con ulti gratuiti e)a
guardia medica pei soccorsi di urgenza sono stati all'ospe­
dale unicamente a mie spese.

E qui si deve ricorrere all'arido argomento d lle cifre,
le quali se da una parte insegnano che la matematica non
è una opinione, dan 'altra dimostrano che il lato economico
ha presentato e pre enta le così dette « dal nti note ».

In base alla convenzione del mese di ettembre 19] 5,
il M;unioipio ha stabilito e mi ha fatto avere i eguenti
sussidi fra gli ordinari e quelli straordinari:

.Anno 1916 diaria di L. 3,2[\
» 1917 » » » 3,50
» 1918 » » » 4-
» 1919 » » » 5-
» 1920 » » » 7-
» 1921 » » » 8-
» 1922 » » » 8-
» 1923 » » » 12- .
» 1924 » » » 12 - .
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Ora per dimo trare che queste diarie non erano pro·
pOl'zionate al co to r aIe del malato bisogna vedere quanto
ne è stato il co to nei du principali ospedali della città,
cioè al San Giovanni ed al Mauriziano.

Al San Giovanni il costo del malato è stato:

Anno 1916 di.L. 4,57 al giorno
» 1917 » » 4,96» »
» 1918 » » 7,11» »
» 1919 » »10,29» »
» 1920 » »16,63» »
» 1921 » »16,68» »
» 1922 » »19,56» »
» 1923 » »17,87» »
» 1924 » »18 -» »

Al Mauriziano il costo del malato è stato:

Anno 1916 di L. 5~50 al giorno
» 1917 » » 6,30 » »
» 1918 » » 8,61 » »
» 1919 » » 10,22 » »
» 1920 » » 13,68 » »
» 1921 » » 19,29 » »
» 1922 » » 20,30 » »
» 1923 » » 20,50 » »
» 1924 » » 21- » »

L(' diarie all'Ospedale Maggiore di Milano e quelle
degli ospedali di Genova sono state e sono molto superiori
alle diarie degli ospedali torinesi e di conseguenza ne
avviene che il Comune di Torino per l'assistenza dei ma·
lati ha speso e spende relativamente una cifra minore;
cioè, nelle altre città di cir~a mezzo milion di abitanti i
rispettivi Municipi pagherebhero in gen re una diaria cU
integrazione più alta di. quella che corrisponderebbe il
nostro Comune.
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GRAVE CRISI FINA ZIARIA

DEGLI OSPEDALI.

Durante la guerra e nel periodo po tbellico gli istituti
ospedalieri si sono trovati e si trovano nello -condizioni di
chi ha visto straordinariamente aumentare i bisogni e le
spese della propria gestione, senza d'altra parte avere un
adeguato corrispettivo sull'aumento delle entrate.

I.Ja situazione economi-ca degli o pedali analogamente
può essere paragonata alla condizione della classe media:
impiegatizia e proletaria. Questa ha visto. nel libro del
modesto bilancio famigliare, crescere proporzionatamente
le cifre delle uscite, senza essere sufficientemente compen­
sate dai nuovi guadagni: poichè pensioni, stipendi e salari
seguono per lo più a grande distanza l'aumento del costo
della vita.

Quindi la situazione economica degli ospedali è la
stessa di chi, disponendo quasi dei medesimi redditi. deve
far fronte ineluttabilmente a spese più 'Volte maggiori.

Si può dire, in tesi generale, che le spese per la
gestione ospedaliera sono quintuplicate, sestuplicate e ciò
riguardo ai commestibili, al combustibile, aI corredo (lin­
geria, mobilio, strumentario, apparecchi, ecc.), agli sti­
pendi e salari del personale... ; ma pel materiale di medi­
cazione e pei medicinali le spese sono aumentate circa dieci
volte tanto, ad es.. si pagava prima della guerra la garza
8 centesimi al metro, attualmente 1 lira; lo stesso dicasi
del cotone. delle bende, ecc., ecc.

Come hanno potuto superare le crisi finanziarie le
istituzioni pubbliche di beneficenza ~ Per gli ospedali eretti
in Ente. sotto'forma di Opere Pie, s'è applicat~ il decréto
luogotenenziale 14 febbraio 1918 e venne riparato il rela­
tivo deficit con convenienti indennizzi; lo sbilancio annuale
venne pareggiato con diarie di integrazione da parte dei

6 - l mie Ospedali - E, MAIITL'II.
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rispettivi Comuni ed anche il Governo è in~ervenuto diret­
tament presso certi ospedali, ad e .. p l' quello di Milano
sistemandone la situazione finanziaria.

Ma i miei ospedali, di fondazione privata, non hanno
potuto beneficiare di nessun decreto legge; il grave pro­
blema economico è stato risolto con sussidi straordinari da
parte del Municipio e coi proventi ricavati dall'opera mia
professionale; perciò due sono state le entrate: sussidi
municipali e provento dei pensionanti.

Ora in quale misura que ti due coefficienti di entrata
hanno concorso ~ In altre parole, quale è stato il contributo
pecunjario dato dal Municipio e qual,!3 è stato il mio affin­
chè la gestione d Il 'ospedale e dell 'a, tanteria pote~se man­
tenersi in bilancio ~

Siccome per contratto col Municipio i malati debbono
avere un regime dietetico farmaceutico, un trattamento
uguale a quello del San Giovanni, ne consegue che la spesa
per ogni malato dovrà pur essere uguale.

Mi si venne obbiettato che nei miei o pedali con g stio­
ne privata il costo del malato sarebbe stato inferiore a
quello di un grande ospedale avente maggiori spese di
amministrazione e ciò fino ad un certo punto arebbe vero;
ma faccio considerare un altro fatto che quanto più il
numero di infermi da curare è grande tanto più il relativo
costo sarà minore .

Un o pedale di 500 malati, un albergo con 500 pensio­
nanti potrà sempre aver maggior margin di guadagno
che un ospedale con 100 letti, un albergo contenente cento
per one.

d ogni modo ammettiamo pure ch vi e ista una dif­
feI'enza a favore degli o p dali piccoli e di ammini tra·'
zione privata, essa sarà sempl~ minima e raggiungerà mai
la proporzione ch 'è v rificata fra ciò ch è co tato il
malato al San Giovanni e ciò che il Municipio ha corrispo-
to pei malati dei miei nosocomi.
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E qui parlano chiaramente le cifre. In ba e ai uni­
feriti pecchi tti.,confrontando la diaria di spedalità p l'

ogni malato del San Giovanni con quella datami dal Muni­
cipio, si vede subito che la differenza è stata a sai rile-
vante: .

Addizioi1ando tutte qlie te cifre di differenza annuale
l'li ha la somma totale di L. 878.888, ch costitui e compIe ­
ivamente il disavanzo nella ge ,tione d'ei 50 letti durant

9 anni _cioè dall'anno 1916 'al 1924.

nno 191G - diffel'enza di L. 1,32 al giorno
» 1917 » » » 1,46 » »
» 1918 » » » 3,11 » »
» 1919 » » » 5,29 » »
» 1920 » » » 9,63 » »
» 1921 » » » 9,68 » »
» 1922 » » » 11,56 » »
» 1923 » » » 5,87 » »
» 1924 » » » 6- » »

Ora moltiplicando queste diffel'enze giornaliere per
50 malati e per 365 giorni dell'anno, i ha la somma
annuale di:

L. 24.090
» 26.645
.» 56.757
» 97.742
» 175.747
» 180.310
» 110.970
» 97.127
» 109.500

Totale L. 878.888

nel 1916
» 1917
» 1918
» 1919
» 1920
» 1921
» 1922
» 1923
» 1924
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LETT[ IN SOPRAN UMEltO

Dall 'anno 1920 al 1924 si ebbero 30 letti in soprannu­
mero, che vennero compensati dal Municipio con apposito
sussidio, cioè con lire 9 nell 'anno 1920-21; con lire 10 nel­
l'anno 1922; con lire 12 pell 'anno 1923-24.

Ripetendo la suddetta operazione si ha:

Anno 1920 - differenza arlllua di L. 83.540
»1921 » »»» 84.096
»1922 » »»» .104.682
»1923 » »»» 64.276
»1924 » »»» 65.700

Totale L. 402.294

Sommando le cifre di differenza annuale si ha il totale
di L. 402.294 che rappresenta il disavanzo nella gestione
dei letti in soprannumero dall'anno 1920 al 1924.

Addizionando i 2 totali, cioè L. 878.888 con L. 402.294
si hanno complessivamente L. 1.281.102, salvo errori ed
ommi:ssioni, le quali rappresentano globalmente il mio con­
tributo pecuniario che sono stato. costretto ad aggiungere
a quello del Municipio per poter ottenere il pareggio dal­
l~anno 1916 a quello del 1924~ per poter far funzionare i
miei ospedali secondo il regime dietetico e fa'rmaceutico
uguale a quello dell'Ospedale San Giovanni.

Anche volendo ammettere che la gestione di un ospe­
dale privato costi meno di quella di un nosocomio a carat­
tere di Opera Pia, tuttavia la differenza è stata così rile­
vante da costituire per me una perdita assai cospicua,
avenclo oltrepassato il milione in nove anni di am'1nini­
strazione.

A conferma di questo grande dislivello fra il costo
reale del malato e la retribuizione avuta dal Municipio
basta che io citi solo il seguente fatto:
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ell'anno 1922 il Comune ha pagato la dim'ia d'inte­
grazione al San Giovanni in 1'agione di lire 12 al giorno
pett' ma.lato, ment're a me ha corri posto solo lire 8 pettO tt'etta
gio1'naliera completa. Quindi in quell'anno il costo della
dia1'ia di integ1'az~one fornito al San Giovanni è stato .
superiore di lire 4 di quello della diaria totale data al mio
ospedale.

Se non parlasse l'eloquenza delle cifre la co a sarebbe
incredibile, ma le cifre rappresentano purtroppo un fatto
reale, inoppugnabile e questo chiarisce una volta di più
quanto io abbia dovuto finanziariamente rimetterci per
una opera di assistenza ospedaliera.

Ma non è ancora' il tutto, perchè altre perdite non
indifferenti si sono verificate nella gestione de' miei ospe­
dali ed anche qui in modo incontrovertibile.

elle deliberazioni della Giunta municipale 15 mag­
gio 1918-]0 ottobre 1919, ratificate dal Con iglio comunale,
sta critto che «i sussidi straordinari sono accordati a
condizione che nell'O pedale "Martini fossero mantenuti,
conservati senza ulteriori corrispettivi, l'ambulato1'io e la
.r;uatt'dia medica ».

Queste deliberazioni sono veramente tassative; ma
come più sopra abbiamo documentato in base a cifre, non
essendo stati i sussidi fra ordinari e straordinari uffi­
cienti a coprire le maggiori spese inerenti al caro-vivere
pel mantenimento e cura dei malati, non è affatto pos ibile
p nsare, nemmeno con uno sforzo di fantasia, che es i
abbiano potuto fornire un compenso, anche indiretto o
lontano. pel ervizio dell' ambulatorio e della guardia
medica.

Ammessa pure tutta la buona volontà e disposizion
da parte del Municipio~ bisogna ritenere che esso avesse di
me un gran concetto: o l'opinione che io fossi capace di
fare dei miracoli oppure quella he io fo i ricco come
Cre o.



",Il ràgionamento basato sùlle ipo'tesi calza a pennello
ed iLdilemma colle sue due corna, non ammetterebbe altra
via di uscita; ma stando alla realtà delle cose e tarpando
le ali alle supposizioni, i fatti dimostrano che all'atto pra-

. tico il servizio dell 'ambulatorio medico-chirurgieo e della
guardia medica è avvenuto a mio esclusivo carico.

Ma quale ne è stata la spesa ~ Come essa è stata
superata ~

Calcolando solo la spesa totale' di L. 25.000 per ogni
anno durante la guerra, fra personale sanitario, infer­
mieri e materiale di medicazione, ecc., per quattro anni
essa ammonta a L. 100.000.

Dopo la guerra, continuando il rincaro di ogni cosa,
l'importo annuo è ancora aumentato a 30, 40, 50, 60 mila
lire fino a raggiungere quella attuale di lire 70 mila così
ripartite: per 6 assitenti a lire 500 al mese fra vitto, allog­
gio e gratificazione lire 36 mila; per 2 infermieri, l'uno di
giorno e l'altro di notte lire 10 mila; pel materiale di medi­
cazione, riscaldamento, medicinali, strumentario, lingeria,
luce. a,cqua, gas, ecc., lire 24 mila; totale L. 70.000 aH 'anno.

Notisi che questa cifra rappresenta oggigiorno la
minima possibile per un servizio completo di ambulat-orio
e guardia medica, poichè se esso fosse fatto a mezzo di una
Opera Pia o dal Municipio verrebbe certamente ~ costare
di più.

Basterebbe che io citassi una voce di spesa quotidiana
per convincerci del fatto; ad es., ogni giorno' si fanno
all'ambulatorio in media 50 medicazioni fra infortuni,
lesioni accidentali e soècorsi di urgen~a e stabilendo solo
lire 2 per caduna medicazione si avrebbe già la somma di
lire 100 «pro die », che moltiplicata per 365 giorni impor­
terebbe la cifra di 36.500 ali 'anno.

Complessivamente la funzione dell 'ambulatorio e
gual'dia medica mi è costato 100.000 durante la guerra e
250.000 nel dopo guerra, cioè dall'anno 1916 a tutto l'anno
1924 lire 350.000, le quali addizionate a quelle del disa­
vanzo di gestione rappresentate in L. 1.281.102 fanno la
sO'J.nma totale di olt1'e un mi7ione e mezzo} che ho dov.uto
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emettere nel periodo di 9 anni pe1' la gestione dei lett~
'Jnunicipali e. pel funzionamento dea'ambulat01'io e gua1'dia
medica.

Giunte le cose a tal segno, cade ovvia l'osservazione:
perchè il dottor Martini s'è sobbal'cato a sì gl'ave onere
finanziario ~ In altri termini: ehi obbliga il dottor Martini
a mantenere e curare sotto <costo i malati poveri di Torino ~

Chi obbliga il dottor Martini a tenere a sue uniche
spese un ambulatorio pei consulti gratuiti ed una guardia
medica pei soccorsi di urgenza ~

Tale osservazione, a dire il vero è già stata a me
rivolta da più persone ch'erano al corrente della situazione
e sovratutto mi fu diretta dall'agente delle Imposte co]
quale sono tuttora in lite.

Tutte queste gentili persone poi, nella loro buona fede,
hanno anche suggerito il rimedio per risolvere la itua­
zione economica; hanno consigliato di rivolgermi, con
precisi documenti e dati di fatto, al Municipio per otte­
nere ·dei sussidi tali da ridurre la gestione ospedaliera, che
è un 'opera di assi tenza pubbliea, non più ad una grave
perdita, non più ad una ver~ passività.

E qui bisogna dire tutta la verità, per quanto possa
essere nuda e cruda.

Spontaneamente. cioè senza lo sprone del uaccennato
consiglio, ogni anno non solo ho fatto al Muni ipio la mia
brava domanda di un sussidio straordinario orrispon­
dente alle maggiori spese di caro-viveri, ma ho talvolta
. ino minacciato di prendere al riguardo radicali ed incre-
ciosi provvedimenti.

Veniamo ai documenti.
elI 'anno 1920, 25 settembre, ho este o la seguente

domanda:

«Ill.mo Sig. Regio Com'Jnissario conte Olgiati!
« umcntando sempre il rincaro della vita e doven­

domi attenere, in base alla convenzione col Munieipio, alle



lJrescrizioni dietetiche e farmaceutiche del San Giovanni,
ove il malato povero costa più di lire IO al giorno, mi
rivolgo alla S. V. Ill.ma affinchè voglia avere la bontà di
concedermi pei 50 letti, fissati per contratto, un sussidio
straordinario che corrisponda a quello dei letti in sopran­
n111nero, cioè di lire 9 al giorno» .

Ottenni solo lire 7 al giorno.

Alli 21 gennaio 1922 ho dato questa risposta:

«Il7.mo Sig. Sindaco Avv. Cattaneo!
«La S. V. Ill.ma con lettera, in data 19 gennaio, 'pro­

porrebbe per l'anno 1921 un sussidio straordinario di
lire 80.000, che corrisponderebbe colle 50.000 lire stabilite
per convenzione ad una retta di lire 7 al giorno.

«Ora se per la gestione 1920 il ricorrente ha dovuto
adattarsi ad una perdita non indifferente, non si sente più
in grado di sottostare ad un ulteriore grave sacrifizio finan­
ziario e perciò esprime la fiducia che la S. V. Ill.ma,
riesaminata la questione, vorrà proporre all'ono Ammi­
ni. trazione che il sussidio straordinario sia equamente
aumentato.

« Inoltre, date le necessità finanziarie del ricorrente, è
indispensabile che l'Amministrazione municipale deliberi
fin d'ora il concorso straordinario per l'anno 1922, tenendo
presente che il disagio dato dal caro-viveri accenna ancora
ad inasprirsi e che il concorso medesimo, insieme coll'im­
porto previsto dalle convenzioni pel mantenimento e cura
dei letti fissati per contratto e di quelli di suppletiva, gli
venga corrisposto a trimestre scaduto ».

Ottenni solo lire 8 al giorno.

Alli 15 luglio 1923 ho fatto avere al R. Commissario
barone La Via questa lettera, che riproduco completa­
mente, perchè attesta in modo chiaro e lampante quale era
la grave situaziòne firianziàri.a dei iniei ospedali e quante
suppliche ho dovuto fare pel' 'avere gli scarsi sus idi stra­
ordinarI.



«lll.?1W Sig. CO'Yllmi a1'io Pref(Jtt1:zio Grand ffim'al
Dottor Barone La l ia!

« . elI 'anno 1922 il hmicipio mi ha rri po t pci
50 letti, fis ati per contratto, una retta giornaliera di lire' 8
per letto occupato.

Ho fatta la dovuta protesta n l enso che la retta l'a
insufficiente e che quindi mi obbligava ad una perdita non
indifferente pel mantenimento e cura d l malato, il cui.
co to reale, dato il aro-viveri, era molto e molto uperior.

«Mi v nne l'i po to, a mezzo del prof. bba, ap
fficio d'Igiene, ch mi arebbe poi conce a n Il 'anno 1923

una diaria di L. 12 P l' letto occupato ».
Il 30 gennaio 1923, ho rivolta la domanda nel n o

suindicato, cioè di lire 12, aggiungendo ch detta iira
'rapp'resentava solo quanto il Municipio ha pagato e paga
come dia'ria di integrazione all'Ospedale di S. Giovanni.

Orbene l'ono Giunta e Consiglio comunale. senza intel'­
pellarmi, ha deliberato di eonc dermi la diaria di lir€' 10
pei letti stabiliti per convenzione di lire 12 l i malati in
oprannum l'O (seduta 2 maggio 192 ).

Ho di nuovo prote tato (lettera 14 maggio), dic nd
che assolutamente non potevo a c ttare la diaria di lir ] O
per letto occupato ed il 7 giugno ho svolto un appo ito
ricor o al Sindaco nel senso che il Municipio, obbligandomi
a mantenere e curare i malati sotto co to, mi arebbero
rimaste ap l'te solo due vie:

1") o economizzare fino all'osso uUa retta degli
infermi, locchè non av'rebbe permesso e 'mai 1) 1'?n ttm'ebbe
la mia coscienza;

2") oppure andare incontro all'inevitabile falli­
'YI~ento, che sarebbe disast't'oso pei ma,lati delle regioni ovest
e nord della città.

Il 14 giugno finalmente ebbi un acconto di L. 55.000
corri pond nte alla diaria di lire 10 e non a quella 1)1'0­

messa e richiesta più volte (li lire 12.



Risposi il 15 giugno che l'accettazione dell'acconto
da parte mia era subordinata al sussidio corrispondente
alla retta di lire 12 e non a quella di lire lO, importando
per la gestione dei 50 letti, sempre occupati, una differenza
di lire 100 al giorno e quindi di lire 36.500 all'anno, diffe­
renza che non potevo, per le ragioni suesposte, affatto
abbandonare.

Sopravvenne la crisi comu:tfale e relative dimissioni,'
per cui la vertenza non potè avere la dovuta soluzione.

Ora faccio vivo appello al senso equanime della S. V.
Illustrissima affinchè l'incresciosa questione abbia termine,
dico inc'resciosa pe1'chè ho dovuto fare 'ripetute suppliche
senza ottene1'equel « quid » indispensabile, materialmente
necessario, pel mantenimento e cura di malati pove1'i.

La S. V. IlLma, che sa che il costo reale di ogni malato
acuto in qualunque ospedale è superiore a lire 15 al giorno:
1)on vorrà permettere che un fondatore e direttore di due'
ospedali. che ha portato a proprie spese un contributo pra­
tico di nssjstenza ospedaliera alla città, s~tbisca ulte1'io1'i
Mmiliazioni e jJ1'ivazioni lJer poter mantenersi nella sua
')J'I,'/,8swne.

La S. V. IH.ma, sapendo atlresì che la politica della
lesina e del contagoccie è da condannare specialmente
quando sia in giuoco la salute di persone povere. vorrà cer­
tamente fare in modo che il sottoscritto possa, coll'ospedale
di borgo S. Paolo è coll'astanteria alla barriera di Milano,
~ontinuare il funzionamento di ricovero e di cura dei ma­
lati non abbienti, funzionamento riconosciuto necessario
per la, paTte ovest e nord di Torino'. '

Il mio pensiero trova conforto nel programma del
Governo di Mussolini, in cui fra tanti importanti e geniali
~apisaldi, è dètto che devesi aiutare ed integ'rare l'inizia­
b:va privata massime quando sia a scopo urnanitario.

Con questo concetto Dno convinto che la S. V. IILma
pren.derà. in benigna cons:i<c1erazione la mia causa, che è



nobile e santa perch' coinvolge una questione di a i tem'1a
ospedaliera e nella peranza di avee l'onore di. un'udienza
col massimo ossequio mi affermo:

della S. Y. Ill.ma dev.mo:
Dott. MARTINI» .

La lettera che ho riportata è significativa ed eloquent
per due fatti:

1") perchè dimostra, a luce meridiana, la grave
responsabilità che incombe ad nn direttore tecni o ed
amministrativo di ospedali;

2°) perchè attesta in modo decisivo quale grande
difficoltà occorre talvolta uperare per ottenere il mini­
'Inum necessario al sostentamento dei malati.

Ma la bontà della causa ha finito p r trionfare, ha
finito per intenerire le fibre sensibili delle nostre Autorità
municipali, le quali dinanzi all'e'iridenza delle cose, dinanzi
'llle mie reiterate suppliche per compiere un'opera alta­
mente sociale ed altruistica - quella dell'assi tenza del­
l'infermo - si sono benignamente impressionate d hanno
accolte favorevolmente le mie giustificate e plausibili
ragioni.

Vi sono argomenti che si rivolgono alla part plU
nobile, più elevata dell'animo e la commovono profonda­
mente.

La JJietosa visione del malato dolorante nel 7et'to) rl1p
'1s]Jetta ~l nostro aiuto) il nostro. ussidio) che brarna ~~'I'Ia
varo7a di sollievo) che invoca un sor1'iso di conforto.....)
eccita,. ispira ineffabilmente semp1'e sensi gentili di filan­
tropia e di ca'rità. Tacciono gli egoismi) cade ogni dubbio,
ogni esitazione; si avvivano vÌ'/'tù ignorate e l)aninw ane7, (J

pùì dU1'o s,i scuote agli impulsi generosi della liberalità...
in 'una elevazione d)amore che è soccorso) che è provv1:­
de'l1za, clip f 11we) che è bellezza) clle è idealità.

E quest'opera, perchè evangelica, è divina Cl aVVI­
cina a Dio...



Così - penso - devono aver sentito le onorevoli
Autorità municipali; così dev'essere parso al paterno
cuore del Regio Commissario barone La Via; poichè Egli
mi concesse cortesemente l'udienza richiesta e dispose che

, il 8~tssidio fosse elevato da otto a dodici lire al giorno per
malato e ciò per l'anno 1923-24.

Ond'io compio con riconoscenza il gradito dove're di
]'ingraziarLo pubblicamente e ringraziare con Lui l'odie1"-'
na ono Amministrazione fascista unitamente col Segreta­
'rio Capo pel fatto di ave't'mi sollevato da .una g'rave crisi
,tinanziar1:a e di avermi così messo. in condizione di poter
continuare il funzionamento ospedaliero a beneficio dei
pove't'i malati.

Azion.i di sentite grazie debbo p~tre tributare cil p'ro­
fessQT'e ibba, che, come membro della Commissione di
so),ufylianza, mi fu largo di appoggio·e di consiglio.

A questo punto resta ancora da risolvere un altro que­
sito, che può costituire in pari tempo una certa qual curio­
sità del lettore, che si domanda: perchè, essendo in giuoco
la salute di povere persone, le Autorità municipali hanno
mai corrisposto al dottor Martini la diaria completa di
peda1ità~ diaria in ragione del vero costo del malato ~

Non si ritenevano le domande di maggior sussidio
fatte ~dal dottor Martini corrispondenti alla realtà delle
cose~

Ed ecco, secondo me, la risposta.
Le Autorità comunali sapevano benissimo quale era

i.l costo reale del malato, ma esse sapevano altresì che il
dottor Martini continuava ad usare agli infermi, non
ostante il sussidio inferiore alla diaria intera, un tratta­
mento buono, cioè uguale a quello del San Giovanni.

Su quale criterio era basato questo concetto di larga
fiducia e di vero ottimismo ~

Sul puro fatto 'che il dottor Martini, essendo attivis­
simo, lavorava e lavora molto come chirurgo, eseguendo
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per eduta 10-15-20 atti operativi. Egli era ed ' quindi in
condizione di guadagnare assai, col pr vento ricavato
dai pensioI!-anti ne' suoi ospedali pot va e può olmar i
vuoti d l suo bilancio nosocomiale p r modo da manten l'

e curare i malati con una retta giornali l'a inferiore al
costo reale e da sopperire nello stes o tempo alla pe a d l­
,l'ambulatorio e della guardia medica tutta a uo cari o.

Le co e, come l'i ulta dai relativi documenti, i ono
realmente svolte s condo l'e po izione fatta e e ondo i
conc tti chiaraltJ.ent e pr i.

Rimane ad", nque indi cl~tibile e inoppugnabile il fatto
clte sono state erogate, per una funzione di a. 'istenza di
beneficenza pubblica, parecchie centinaia di migliaia di
lire, oltre un milione e mezzo, nel lJeriodo di' nove anni,
sopportate unica'l'nente dall'opera mia personale.

IL MIO oG ADAG O.

Sì, sopportate unicamente colla mia fatica quotidiana,
collo studio ed amor per l'arte chirurgica, c Ila viva fed .
n Ila nostra cienza, che, oltre e er l'e pr ion più alta
dello cibile, è la più umana fra le ienze umane la più
nobile fra l scienz nobili. Sì, bo guadagnato, ma fa endo
d l bene, compiendo opere buone, lavorand da man a
sera e talvolta anche di notte per pre tare la ura oppor­
tuna - necessaria ai sofferenti bisogno i.

Ho guadagnato con lillO trumento emplic, ma p 1'­

tentoso col« bi tury». trum nto ch in mano i ura '
co cienziosa tocca e ana, recide e guarisce; in mano d'arti-
ta colpisce, incide e ripara le impei'fezioni, correg 'endo

quanto per natura rie c difetto o o deformante; in mano
illuminata e Ol'retta da el vato spirito e da caritatevole
ideale copre il male lo i ola. lo aggr di lo e porta
dando la salute.
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Ho guadagnato unicamente col «bistury» e col. lavoro
costante, senza l'aiuto di alcun altro mezzo o cespite; poi­
chè i miei ospedali non hanno mai avuti lasciti, donazioni
speciali o redditi di altra natura; nè vennero per essi
aperte sottoscrizioni popolari o messe a disposizione di essi
lotterie; nemmeno ebbero la protezione diretta od indiretta
di qualche nume tutelare o di qualche potenza gerarchica
od araldica.

I due ospedali sorsero pel' concezione mia, su disegno
mio, e vissero coi sussidi municipali integ"ati, completati
dai proventi ricavati dalla cura degli abbienti ed il danaro
otte?1/Mto dal 'malato 'ricco f~~ speso a beneficio del malato
povero; persuaso che «sempre più si fa manifesto come
negli ospedali moderni 'con grave dispendio, provvidenti e
progredienti, sia mestieri che le cure degli infermi facol­
tosi favoriscano quelle degli infermi poveri» CP. Boselli,
citato).

osprrALIZZAZIONE DEGLI AMBIENTI.

A proposito di questo argomento, tutto d'attualità e
sempl' aH 'ordine del giorno, i pareri sono discordi e la
discussione ferve specialmente fra le amministrazioni
nosocomiali e la maggioranza dei sanitari.

Una volta all'ospedale affluivano solo i poveri, i senza
tetto, i pezzenti, e .vi entravano con un certo qual terrore,
come lùtimo rifugio. perchè l'ospedale rappresentava
sovente per essi la soglia della morte.

Ool'progresso dell'igiene e della nostra scienza medico­
cpirurgica le cose sono radicalmente cambiate: si sono
modificati e migliorati gli ambienti nosocomiali' e sovra­
tutto s'è modificato e migliorato. il trattamento terapeutico

.con risultati ottimi, veramente miracolosi, per modo da
fare scomparire non solo l'idea paurosa del mortorio, ma
da sostituire ad essa il desiderio di una gran parte dei
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malati, senza distinzione di classe e di fortuna di avere la
relativa cura in un ospedale, ove tutto spira bontà ed
amore~ ove l'infermo si rinfranca e guari ce.

Il fatto che all'o pedale ricorrono voI ntieri i ricchi,
coloro che possono pagare una buona retta giornaliera e
rispettiva tariffa di cura: ha prodotto, specialmente nei
medici che esercitano fuori dell'ambiente nosocomiale~una
certa reazione così bene prospettata recentemente dal pro­
fessore Aldo Cernezzi in apposita pubblicazione (1).

«rorniamo e torneremo altre volte sul1a scottante
questione dell 'ospitalizzazione degli abbienti, che non è
una semplice e gretta questione di interessi, come con
tanta buona volontà si vorrebbe talora far credere al 'pub­
blico profano, ma è una vera e seria minaccia all'attività
ed alla dignità professionale di una gran parte della classe
medica...

« La colpa è per lo più nostra: la stessa categoria degli
ospedalieri, che sarebbero i primi a dover risentire diret­
tamente il peso e le conseguenze di un lavoro che esula
dalle finalità proprie delle Opere pie. non mi pare che si
allarmi quanto dovrebbe. Probabilmente molti o pitalieri
sperano nella generosità delle amministrazioni e qualcuno
vede forse anco profilarsi un avvenire lieto e roseo otto
forma di un quasi monopolio professionale a tutto danno
dene altre càtegorie. Benedette illusioni e maledetti anta­
gonismi di categoria!... ».

Senza volermi addentrare profondamente in que to
spinoso e discusso problema, io credo che la soluzione radi­
cale non si avrà fin quando gli ospedali sono c aranno
nella necessità di approfittare del ricovero e cura degli
abbienti per completare il proprio bilanci.o, per superare .
la crisi finanziaria di cui sono in misura più o meno gl'ave
colpiti; in altre parole, fin quando i soccorsi integrativi d l

(1) ALDO CERNEZZI: Il Medico Italiano. - 1925.
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Governo, Provincia o Comune sono c saranno insufficienti
a coprire esaurientemente le spese di spedalità 1)el malato
povero.

Prirnurn vive're de inde philosopha'ti.

Se io aves i dovuto far fronte nella gestione dei miei
ospedali solamente coi sussidi datimi dal Municipio, per
una buona terza parte dell'anno sarebbero mancati ai ma­
lati poveri il q~tid necessario pel mantenimento e soccorso
terapeutico ed agli ambulatori e guardie mediche i relativi
mezzi finanziari.

D'altra parte bisogna considerare un altro fatto, che
ha nella questione un grande peso: attualmente a Torino e
sovratutto in provincia non esistono case di salute o di cura
generale che possano sostituire completamente gli am­
bienti noS'ocomiali e perciò i malati in genere e quelli di
ehirurgia in specie trovano negli ospedali il miglior am­
biente di assistenza e le maggiori risorse per ottenere unà
buona e rapida guarigione.

Queste SOllO. secondo me, le ragioni che maggiormente
favoriscono l 'ospitalizzazione degli abbienti ed avrebbero
minor importanza quelle descritte dal Cernezzi: la mo­
destia della tariffa applicata negli ospedali, gli antagoni­
smi di categoria collo sfruttamento generoso per umanità
da parte dei medici ospedalieri.

A Torino poi è così scarso tale sfruttamento che pri­
mari E'd assistenti fanno tutto il possibile per prolungare
la loro carriera ospedaliera oltre il limite prestabilito.

L'istituzion di riparti a pagamento negli stabilimenti
pubblici di cnra, secondo il Belli (1), che molto s'è occu­
pato dei servizi negli ospedali, costituisce una necessità

(1) Dott. C. BELLI: Igiene ospedaliem. - Manuali Hoepli.
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impellente dell 'ordinamento ociale odierno, sin tanto he
non vi sarà un numero suffici nte di case di alute private
per le varie specialità ed aperte alle borse più mode te.

Fra la classe dei malati ricchi e quella dei poveri esi­
ste una categoria di infermi, che non ono in grado di
pagare la cura ed assit nza al proprio domicilio e tanto
meno nelle case di salute e se essi non veni s l'O ac ttati
negli ospedali ad una tariffa moderata, resterebbero privi
dell 'opportuna opera sanitaria o per lo meno non potreb­
bero avere il voluto e necessario trattamento terapeu­
tico.

LA MIA FATICA.

I due istituti ospedalieri, come mie creatu.re" crebbero
per virtù e merito ingenito; ebbero da me le più assidue e
paterne cure, vennero assistiti continuamente: senz 'alcuna
interruzione tant'è che da circa 15 anni non mi sono mai
concessa una settimana di riposo, di vacanza, appunto per
poter sempre essere a disposizione dei malati. per poter
adempire scrupolo~amente sempre il mio dovere.

I due istituti sono a me cari quanto possa essere cara
ad una padre la vista dei suoi figli e per essi ho provato e
provo la stessa gradita fatica', la stessa tormentosa lotta
che suole provare l'artefice pel compimento e perfeziona­
mento di un'opera alla quale legherà il suo nome e/la sua
anima, affiderà tutto sè stesso.

Questa mia fatica s'è sempre, volta e si. volge in
ambienti aperti al pubblico, forniti di ,ampie finestre e
grandi vetrate, muniti di porte a vento, a due battenti; s'è
svolta esi svolge, come· si dice, in ambienti di cristallo,
facilmente .controllabili e dal Municipio e dalla cittadi­
nanza.

La mia fatica è stata ed è continua per realizzare nel
miglior modo possibile la triplice mansione: di clirettore,
di chirurgo prima1'io e di amministratore.

7 - l mie Ospedali - E. MAIITlNI.
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Triplice mansione che importa un reale di pendio di
energia, una volontà attiva e fattiva, un 'occupazione assil­
lante, il tutto non disgiunto da una grande responsabilità.

Ed ecco, secondo LIGORIO (1), quali sarebbero le doti,
le fatiche richieste per l'esplicazione dell'ufficio di diret­
tore, di amministratore~ di medico o chirurgo primario
d'ospedale:

il direttore deve essere il tecnico in fatto di assi­
stenza e di igiene ospedaliera, la guida disciplinare di tutto
il personale, il rappresentante diretto del corpo sanitario,
l'equilibratore delle varie energie, attività. e servizi che
nell'ospedale si svolgono~ il rigido custode dell'andamento
generale del nosocomio allo scopo che ognuno compia il
proprio dovere colla dovuta assiduità e competenza;

l'amminist'ratore provvede a tutte le numerose
mansioni di gestione interna ed sterna inerenti alle com­
plesse contabilità. che esige lo volger i dell 'azienda ospe­
daliera, coltiva le relazioni d'interes i cogli Enti tenuti al
pagamento delle rette, delle diarie; stipula contratti coi
fornitori e mediante un ervizio di cassa effetttua i dovuti
pagamenti, tiene gli inventari e la verifica del valore di
tutto il materiale nosocomiale curandone la manutenzione,
compila i bilanci, ecc., ecc.;

i.1 medico o chiru'rgo p'rimario deve compi re una
missione delicatissima e piena di responsabilità.. poichè a
lui vien e enzialmente affidata la cura dei malati. Dal pri­
mario i richiede una preparazione clinica ed lilla dottrina
tale da ispirare la massima fiducia nell'ambiente ospeda­
liero, da e sere di guida nell 'opera dei sanitari subalterni
e da apere dirigere la sezione secondo le ultim e igenze
dlla ci§nza. medico-chirurgica. Inoltre il primario deve
presiedere al funzionamento degli ambulatori, dei labora­
tori ed a tutto ciò che ha attinenza diretta ed indiretta col
ricovero e cura degli infermi.

(1) E. LIGORIO: Igiene e tecniw o pedaliera. - Unione Tipo­
o-rafica Editrice Torinese.
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Trattasi di fatica enza tI' gua, non regolata da un
orario, poichè pel malato grave neces ita il no tro inter­
vento, urge il nostro sussidio terapeutico in qualunque ora
del giorno e della notte; è una fatica assillante e piena di
responsabilità perchè tutta dedicata a quanto v'ha di più
acro al mondo, tutta spesa per la salvezza degli infermi,

per la salute dei di gl'aziati, dei f ~ riti od infortunati, cc.

E'Il 'ospedale e nell'a tanteria sono in media ricove­
rati 200 malati che ricevono da me l'indirizzo della cura
relativa assistenza; inoltre vi ono due servizi di guardia
medica pei occorsi di urgenza~ servizi che spesso anche di
notte richiedono il mio intervento, specialmente quando si
tratti di casi gl'avi] con pericolo di vita.

Quante volte di nottetempo, in eguito ad una tel fo­
nata, debbo correre ad un ospedale per collaborar con i
colleghi di guardia ed ottenere la salvezza di un paziente!

Che dire poi delle an ie che prova il nostro cuor
dinanzi a casi sottqposti a serii atti operativi an ie ch
durano fino ai primi egni di vittoria sulla malattia ~

In que ti casi. noi operatori, fa ciamo cau a comun
cogli operati, entriamo moralmente e materialmente in
lotta 01 male, l'affrontiamo on tutti i mezzi della no tra
ad c dopo aver combattuto energicamente, dopo lunghe
ore di attesa, di trepidazione e di speranza, se intravvedia­
mo )'inizio di .un miglioramento, il segno del trionfo.•. ,
allora, allora solo incominciamo a provar un po' di sollievo
e la no tra mente ha la oddisfazione di aver lottato da
prode e di aver vinto una b Ila battaglia.

Co ì « ad ogni vita salvata, ad ogni famiglia consolata,
ad ogni lutt() allontanato, il sanitario sente più alta e più
cara la cienza ua più an ora he il trionfo della scienza,
ente le ineffabili oddisfazioni del cuore» (Paolo BoselU).

Ma ogni medaglia ha il suo rovescio; non sempre riu­
ciamo vittoriosi nella lotta fra scienza e cura premurosa
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da una parte, avversità e malattia dall'altra ed in questo
caso il nostro cuore resta dolorosamente deluso per non
aver potuto strappare alla morte un padre, una madre di
famiglia, per non aver potuto ridare la salute ad un figlio,
ad una giovane creatura.

Però sempre ci franch ggia la buona compagnia della
coscienza pura per aver compiuto crupolosamente tutto
il nostro dovere e questo non è poco conforto alla tristezza
dell 'insuccesso.

Ogni nostro atto, ogni nostra opera deve essere rigo­
rosamente vagliata àl lume della scienza, della cultura e
dell'esperienza: di quell'esperienza «che esser suoI fonte
a' rivi di nostre arti» non disgiunta dalla carità e dal­
l'amore, perchè «a beneficiare gli animi affranti nell'in­
fermità non bastano le agevolezze delle cure, il valore della
scienza, se non li spiritualizza l'armonia ineffabile della
carità» (Paolo Bosell~)

Quest 'armonia vibra nel cuore dei colleghi di ospedale
ed in particolar modo nel cuore delle suore, insuperabilj
nel loro ministero di affettuosa assistenza, pie miti e soavi
fra parole di tenerezza e sorrisi di bontà...

Nessun 'altra professione, scrive Anna Celli, è cosl
adatta per il carattere e l'indole della donna, come quella
dell 'a sistenza ai malati in cui Es a può -esercitare ogni
ora, ogni minuto le qualità che rappresentano il forte del
e so debole, cioè la pazienza. la pietà e la carità.

-Gli ammalati in genere, gli operandi e gli operati in
modo speciale, hanno bisogno di vedersi attorno persone
seI' n che inspirino simpatia e fiducia; sentono il bisogno
di trovarsi in un ambiente quieto e calmo e di avere in pari
tempo il mOTale allevato dalla per uasione di e sere bene
a i titi ed amorevolmente curati.
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FILANTROPISMO.

Non è vero che il filantropismo sia un fenomeno raro,
che cresca come pianta esotica sopra un terreno arido e di
egoismo; il filantropismo invece può essere considerato
come una pianta indigena che si sviluppi su un terreno
fertile e di altruismo.

lo non ho ritenuta la ca,rica di direttore e di primario
di ospedale come unico e comodo mezzo per ottenere trionfi
nella cliEmtela e facili guadagni; ma bensì come una mis­
sione da compiere, come un alto ideale da raggiungere,
cioè quello di rendel'mi utile'e benefico al mio prossimo
sofferente e di contribuire direttamente alla soluzione del­
l'annoso problema ospedaliero.

Anzi sono lieto ed in pari tempo orgoglioso di aver
potuto in questo campo scrivere belle pagine di filantropia
e di carità cristiana, per modo da essere divenuti i miei
ospedali veramente popolari ed essere entrati nella coscien­
za di tutti e da tutti intesi ed interpretati nel loro signifi­
cato di amore e assistenza, nel loro scopo essenzialmente'
umanitario.

Una prova che i miei ospedali godano buona fama e
siano ritenuti istituzioni necessarie agli effetti della assi­
stenza delle regioni ovest e nord della città mi è venuta
ultimamente, con lusinghiere parole, da Abate Daga sulla
Gazzetta del Popolo ed è stata confermata recentemente
da voti ed aspirazioni, da diversi ordini del giorno, emessi
dai Deputati di Torino, dal Direttorio del Fascio e da Pre­
sidenti dei Circoli rionali nell'occasione del rinnova;menta
della convenzione col Municipio ed indirizzati al Commis­
sa1'io p1'efettizio barone La Via.

~ , .... '. I



'- 102 -

Abate Daga) scrittore scrupoloso, che con particolare
competenza s'è sempre occupato dei poderosi problemi di.
interesse pubblico, trattando nella « Gazzetta del Popolo »,
della vita (', bisogni della periferia) a proposito del borgo di
San Paolo ebbe a dire:

«La regione ha la la fortuna di possedere l'Ospedale
Martini, che risponde a tutti i bisogni di una grande città.
I malati poveri si trovano come in casa, circondati da una
ridente zona, piena di vita ed insieme da una maggior
libertà di trattamento rispetto alle proprie famiglie. Ed è
questo per essi un grande conforto. A loro volta le fami­
glie dei lavoratori, che debbono visitare i sofferenti, non
sono costrette a perdere ore di lavoro per adempiere a
questo pietoso dovere.

«Il buon trattamento che direttore, sanitari e suore
fanno agli ammalati è riconpsciuto con plauso della popo­
lazione; non è raro il caso che gli ospedali centrali rifiutino
ammalati per alcune form,alità e 'che in qu,esta occasione
l)Ospedale Martini li raccolga a sue spese, offrendo degen­
z(), e cura gratuita ».

Per l'astanteria alla barriera di Milano, questo repu­
tato autore scrive: .

« Nei rapporti della pubblica igiene si constata con
soddisfazione che il funzionamento dell 'Astanteria Mar­
tini supplisce alle deficienze dell 'assistenza sanitaria ».

Ma riportiamo i documenti:

«All'Ill.mo Sig. Barone Dott. La Via!
«I Deputati di Torino) viste le benemerenze acquistate

dall'Ospedale Martini, situato in borgo San Paolo, pre­
gano la S. V. Illustrissima e l'onoro Giunta di voler rin­
novare la convenzione 0'011 'amministrazione del predetto
ospedale, secondo la moderna esigenza dell'assistenza ospi­
taliera ed in relazione ai reali bisogni della regione ovest
di Torino.

« Firmati: ono Olivetti) Mazzini,
. Ped'tazzi) V. Gian, Bagnasco)

Gemelli ».
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.« Il Direttorio del Fascio di Torino, in una seduta coi
Fiduciari degli 11 Oircoli rionali fascisti (S. Paolo, Regio
Parco, Vanchiglietta, regione Sassi, Casale, Crocetta, Cri­
mea, Madonna di Campagna, Borgo Nuovo, Barriera di
Francia, Centro), discutendo dei problemi cittadini, venne
edotto delle benemerenze acquistate dall'Ospedale Martini
durante la guerra. nei moti dell'agosto 1917, pel ricovero
e cura di soldati e profughi ed avendo constatato il grande
contributo che detto ospedale ha portato all'assistenza cit­
tadina.,in rapporto coi soccorsi di urgenza e coi malati
acuti, fa caldo appello al Commissario Prefettizio ed alla
ono Giunta amministrativa affinchè sia rinnovata la con­
venzione col prof. Martini in modo che i suoi ospedali siano
valorizzati secondo l~ esigenze moderne dell'assistenza
pubblica e messi in condizione di poter esplicare la mas·
sima efficienza a beneficio dei poveri sofferenti.

«·F.to: Il vice segretario politico:
. Dott. DE 'NARDO ».

«Al Sig. G1·. Uf!. Dott. Bm'one La Via - Commissario
Prefettizio di Torino!

«Mi è grato comunicare alla S. V. Ill.ma l'ordine del
giorno proposto dal Direttorio del Fascio di Torino e
votato all'unanimità dai Fiduciari dei Circ'oli rionali fasci­
sti' della città nella adunanza del 12 febbraio 1925.

«La votazione dell'ordine del giorno fu seguìta da
un voto di plauso dell'assemblea per l'opera ospedaliera
svqlta e svolgentesi dal prof. Martini.

« Coi migliori ossequi
« F.to: Dev.mo Dott. DE ARDO ».

« Le molteplici benemerenze che ha saputo acquistare
l'Ospedale Martini di borgo San Paolo, per la sua molti­
pli~ata attività nel campo benefico e scientifico, inducono
questa Società a rivolgere preghiera al Commi.ssario stra­
ordinario della Città, barone La Via, affinchè si compiaccia
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i.ntere arsi onde venga rinnovata la convenzione con
l'ospedale suddetto, tenendo conto precipuamente dei reali
bisoO'ni di as i tenza della grande zona d'influenza degli
Ospedali Martini.

«F.to: Il segr. gen. della Soc. P,,'o­
motrice deWindustria nazionale:
Ing. MARIO FOSSATI ».

«Ill.mo Sig. Commissario P,,'efettizio Grand'Ufficiale
Dott. Barone La Via!

«Il Circolo liberale Campidoglio-Borgo San Donato,
avendo più volte avuto occasione di rilevare che l'Ospedale
Martini ha portato e porta un grande e pratico contributo
al ricovero e cura di malati poveri ed infortunati della
nostra regione e relativi dintorni per modo da costituire
detto ospedal un 'istituzione provvidenziale ed a:s ai bene­
fica, si rivolge alla S. V. Ill.ma ed all'Amministrazione
straordinaria affinchè sia rinnovato il contratto col profes­
sore Martini secondo i bisogni attuali dell 'assistenza
pubblica. .

«Oonvinti che 'la nostra aspirazione sia dalla S. V.
IU.ma presa in benigna con iderazione, porgiamo i più
rispetto i ossequi.

« F.to: Il presidente:
G. ASTRUA ».

«Ill.mo Sig. Commissario straordinario di Torino!

« Il Circolo Cenisia memore delle grandi benem renze
acquistat dall'Ospedale Martini per i occorsi di urgenza
agli op l'ai infortunati e per il ricovero dei malati poveri;
l'icono cendo altresì. il buon trattamento usato agli infermi
d Ha no tra regione, raccomanda caldamente alla S. V.
Ill.ma che l'Ammini trazione comunal voglia continuare
il uo doveroso appoggio alla benefica I tituzione o peda­
liera 'sorta nel borgo San Paolo.
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« Nella fiducia che Ella vorrà tenere calcolo dei voti
e d Ila raccomandazione degli abitanti delle regioni eni­
ia, barriera di Francia e Pozzo Strada, ringrazia entita­

mente ed e prime alla S. V. Ill.ma gli atti del suo o s quioo

« F.to: Il presidente:
A. PANm'.

«Sig. Commissario Prefettizio Barone La TTia!

«Il Circolo Peschiera, che da oltre 12 anni tutela gli
interessi del borgo San Paolo, ha potuto constatare de visu,
et de factu che il funzionamento dell'O~edale Martini ha
empre corrispo'sto e corrisponde ai v~ri bisogni di assi­

stenza sanitaria delle regioni ove t della città e perciò
prega la S. V. Ill.ma e l'ono Giunta 'a voler rinnovare la
convenzione col filantropo prof. Martini, che ha dotato la
nostra regione di un sì indispensabile nosocomio.

«Sicuri che la nostra preghiera sarà esaurita, con
tutta stima salutiamo.

«F.to: Il p/residente:
GUERRI JI ».

«Ill.mo Signor Prof. Martini!

«La Direzione del Circolo Porta Susa, conscia dei
benefici che vengono anche a questa regione dall'ospedale
di borgo San Paolo, ha, in seduta del 12 febbraio 1925,
espresso unanime il voto che esso, col consenso e col on­
corso di tutti. possa svolgere sempre più ampiamente la
opera sua tanto utile specialmente per i malati pov l'i.

«Mi compiaccio, egregio Professore, di part ciparle
questo voto, mentre Le pre ento i sensi del mio ossequio.

«F.to: Il pr'esidente:
Ono P ANill' ».
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«Ill.mo G't. Uff. Barone La Via!
. .

«Il spttosc:J;itto nella sua qualità di Presidente del
Oircolo fascista di San Paolo, in unione coi membri del
Direttorio si permette comunicare alla S. V. Ill.ma il
seguente ordine del giorno stato votato all'unanimità:

«Il Circolo rionale fascista di Borgo S. Paolo, cono­
«scendo le altissime benemerenze dell 'Ospedale Martini e
« del suo illustre fondatore e direttore prof. Martini, l'ite­
«nuto che senza distinzi,OI).e di classe e partito, tutti gli
« abitanti della zona ovest di Torino, ormai più di cento­
«mila, posono attestare l'opera di assistenza sanitaria e
«sociale con mirabile disinteresse compiuta; ritenuto che
« sopra tutto le classi meno abbienti ebbero a provare gli
« effetti di una prestazione medico-chirurgica illuminata e
« vigilante... ; fa voti perchè all'Ospedale Martini venga
« dato il carattere di' continuità non solo, ma che sia posto
«in condizioni di funzionamento tale da assecondare le
« esigenze moderne ed i reali bisogni di assistenza della
«regione, compiendosi così opera degna delle splendide
« tradizioni umanitarie e civili di Torino ».

« F.to: Il presidente: Avv. VIA CINI;

il segretario: Ten. R. ROSSI ».

Premessi i voti e le aspirazioni di tante personalità
cittadine significanti la necessità che l'ospedale sia messo
coll'astanteria in efficienza tale da poter corrispondere ai
reali bi ogni di assistenza per le regioni o est e nord di
'rorino, regioni che rappresentano un terzo della popola­
zione della città, premessa la tradizione di buon funziona­
mento degli Ospedali Martini con soddisfazione' del pub­
blico, è logico il pensiero e lusinghiera la speranza che la
ono Amministrazione straoI1dinaria voglia sostenere e com­
pletare la mia iniziativa. voglia suggellare e coronare la
mia fatièa, il mio sa·crificio nel campo nosocomiale, cui ho
dedicato tutto il mio ardore, tutta la mia vibrante fede,
tutta la mia fervente passione.
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. Torino, gareggiando con Milano, l'i hiama n Ile pro­
prie mura migliaia e migliaia di operai., i quali lavorando
producono vantaggio all 'economia regionale e nazional ,
ma, potendo divenire malati, avranno bi ogno dell 'oppor­
tuno ambiente di ricovero e di cura.

Ora a quella guisa che le Autorità municipali itta-
dine favoriscono e proteggono le gl'andi d auda i impr e
dal lato indu trale e commerciale, così eSse devono pur
ai.utare e o tenere le persone che dedicano tutta la 101'0

opera attiva e fattiva al campo ospedaliero.
Se sono nec ssari. i pionieri dell 'industria; tipo Agnelli,

Gualino, Ponti... , saranno altrettanto utili quelli, tipo Mal'· .
tini, dal lato no ocomiale.

In altre parole, mentre vi sono persone che dànno
lavoro e pane all 'operaio sano~ devono pure esisterecolol'o
che forniscono la relativa degenza e cura in caso di grave
inforhmio, di disgrazia o di malattia.

Sono due problemi di vital interes e pubblico, d'indole
str ttamente ocial : l'uno riguarda i mezzi di su si t nza
e l'altro quelli di assistenza, mezzi he debbono pro eder
di pari passo, in modo armonioso.

p l'ciò il problema ospedaliero va con id rato con
una vi ual larga, con un concetto moderno, così da l'ico­
no cergli il carattere di vera istituzione di previdenza di
provvidenza ociale, uscendo dalla forma unicam nte
puramente di filantropia e di beneficenza. I

L'as i tenza di un ospedale, sia e so eretto da un Ente
o di fondazione privata, dev essere ritenuta ome la più
alta espI' s ione di solidarietà umana, verso i poveri soff ­
l' nti e come mezzo di protezione e di difesa di quell 'im­
menso ed inestimabile tesoro collettivo, che è la salute
pubblica.

A 1'P11dp1'P, più tangibile, rUna1nica e stabilmente d,ltra­
t'lwa la mia opera nel campo 11o,ocomictle ho fatto al
"AIunicipio la . eg'llente donazione:
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«Ill.mo Sig. Commissar'io Pref(dtizio Grand'Ufficiale
Dott. Ba?"one La Via!

« ella persuasione che per l'avvenire l'ospedale in
borgo an Paolo e l'a tanteria alla barriera di Milano
iano empre istituzioni nece sarie agli effetti della assi­

stenza delle l' gioni ovest e nord di Torino, rinnovando la
convenzione col Municipio per un secondo decennio, allo
scopo di contribuire maggiormente alla soluzione della
questione o pedaliera, faccio formale donazione al Gom~tne
di mete" del valore dell'ospedale e dell'astanteria, valorre
consid rato attualmente in 4 milioni fm, terreni, edifizi eel
ar?"edamento.

«Al termine del decennio, o prima per ragione di
,alu e, 17 M~tnicipio dive?"rà ]J?'o1J?'ietario assol~tto dei d~te

(). peda7i pagandone, a base d'estimo, solo la ?netà del
va70re comple sivo alla condizione di conse?"va?"e il ca?'ai'­
tf'.7'e attuale di assistenza pubblica ed il nome: O pedal
Martini - Astanteria Martini.

«Fiducio o che la donazione· sia bene accetta dalla
. V. Ill.ma e dall'on.. Giunta, col mas imo ossequio mi

riaffermo:

della S. V. Ill.ma dev.: prof. MARTllH ».

Torino, 16-3-).925.

L 'ono Commis ario Prefettizio, pr muro amente cor­
te e, così mi ha l'i po to:

«Ill.?no Sig. Prof. Dott. Gomm. Enrico Martini!

«Ho ricevuto con vivo compiacimento la lettera
16 marzo corrente colla quale la S. V. Ill'ma si dichiara
di posta a cedere al Comun i padigli ni co tituenti
l'O pedal Nuovo in borgo an Paolo e l'A tanteria alla
barriera di·Milano per la metà del valore d'e timo.
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« Con riserva di esaminare l'offerta o le modalità rela­
tive, mi è grato esprimere fin d'ora alla S. V. IlLma, a
nome di questa civica Amministrazione, vivi simi ringra­
ziamenti per la generosa proposta con la quale saranno
destinati in modo permanente a favore della cittadinanzr,
dlfe importanti istituti ospedalieri. .

«Le rinnovo con l'occasione gli atti della particolare
mia considerazione.

«Il Commissario pr'efettizio:
f.to: LA VIA ».
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