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Presidenza del Vice Presidente SCOCCIMARRO

PRESIDENTE. Laseduta é aper-
ta (ore 9,30).

Si dia lettura del processo verbale deila
seduta antimeridiana di ieri.

CARELLI, Segretario, dd lettura del
processo verbale.

PRESIDENTE. Non essendovi os-
servazioni, il processo verbale s'intende ap-
provato.

Seguito della discussione del disegno di legge:
« Stato di previsione della spesa del Mini-
stero della sanita per esercizio finanziario
dal 1° Juglio 1959 al 30 giugno 1960 »
(396)

PRESIDENTE. Lordine del gior-
no reca il seguito della discussione del dise-
gno di legge : « Stato di previsione della spe-
sa del Ministero della sanitd per Pesercizio
finanziario dal 1° luglio 1959 al 30 giugno
1960 ».

E iscritto a parlare il senatore Boceassi, il
quale, nel corso del suo intervento, svolgera
anche l'ordine del giorno da lui presentato.
Si dia lettura dell’ordine del giorno.

CARELLI, Segretario:
Il Senato

invita il Governo a predisporre misure
anche legislative per la produzione ed il com-
mercio di medicinali di pit largo consumaeo.

PRESIDENTE.
cassi ha facoltd di parlare.

Il senatore Boc-

BOCCASGSI. Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, dopo 80 anni dalla creazio-
ne dello Stato unitario, per la prima volta

| abbiamo l'onore di affrontare 'esame del bi-
lancio di previsione presentato dal Ministero
della sanita, il primo bilancio dopo la sua co-
stituzione. Quando, nell’ottobre dello scorso
anno, in occasione della discussione sul bi-
lancio del Tesoro, intervenendo sulle somme
stanziate per la sanitd, osservavo che, tran-
ne qualche piccola variante, gli stanziamenti
erano gli stessi dei precedeiti esercizi e non
si adeguavano alle crescenti esigenze del set-
tore sanitario, e soprattutlo quando osser-
vavo che mancava una visione programma-
tica, aderente a quel programma a tinte so-
ciali che ci aveva illustrato il governo Fan-
fani, mi & stato risposto da parte della mag-
gioranza che si sarebbe provveduto con delle
note di variazione e si sarebbe dato in tal
modo un pilt ampio respirc a questo bilancic
di fondamentale importanza. Ma il bilancio
di previsione che ci presentate oggi & ben
lungi dal darci una qualsiasi prospettiva e
sembra anzi risentire di quell’aspra avver-
sione che ha accompagnato la realizzazione
del Ministero stesso, nel momento di dar vita
ad un organismo che & di capitale importan-
za. Durante quella discussione per la realiz-
zazione del Ministero, ¢i si era tanto preoc-
cupati, come ricorderd specialmente il rela-
tore di maggioranza, di limitare le attribu-
zioni, i poteri e le possibilitd di intervento
di questo Ministero.

Questo bilancic non sembra preoccuparsi
della dinamica sociale e del ritmo con cui il
fenomeno mutualistico si sviluppa nel nostro
Paese, ponendo nel campo sanitario impel-
lenti problemi e quesiti urgenti. & chiaro or-
mai che, dopo Ventrata nella sfera della mu-
tualitad dei coltivatori diretti, degli artigiani
e di altre categorie che seguiranno, noi an-
diamo rapidamente raggiungendo la percen-
tuale dell’80 per cento di assistiti sul totale
della popolazione. Lo sviluppo mutualistico
& tale per cui si pud prevedere che a non lon-
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tana scadenza rimarra esclusn dal sistema
soltanto circa il 8,5 per cento della popola-
zione. Questa & la realtd che sta davanti
a noi.

Caratteristiche di questa realtd sono la pol-
verizzazione dell’organizzazione mutualistica
nella molteplicita degli istituti assistenziali,
Pagsenza di un coordinamento di quescti isti-
tuti, la profonda diversita di sviluppo assi-
stenziale nel nostro Paese tra Nord e Sud e
tra cittd e campagna, nonché Paltrettantc
profonda disparita quantitativa e qualitativa
dell’assistenza destinata ai diversi strati del-
la popolazione. La conseguenza di tutta que-
sta disorganizzazione porta ad una disper-
sione di sforzi, tiene elevato il costo stesso
dei servizi ed appesantisce le enormi barda-
ture burocratiche senza permettere di poter
regolare i vari elementi che compongono i co-
sti assistenziali.

Ma non solamente nel settore mutualistico
si riscontra questa disorganizzazione. Anche
per quanto riguarda i compiti assistenziali
dei Comuni e per quelli delle Provincie, noi
notiamo la stessa mancanza di coordinamen-
to tra i vari gruppi di enti erogatori della
assistenza, per la diversita dei criteri ai qua-
li & ispirata la loro azione. Questo & uno degh
aspetti pitt negativi dell’ordinamento sani-
tario vigente. Infatti, onorevoli colleghi, voi
tutti sapete che i Comuni, per esempio, espli-
cano l'assistenza per una serie di malattie
per le quali entra in gioco la competenza
della Provincia. A sua volta la Provincia, per
altre malattie, deve cedere il passo alla con-
petenza dei Ministeri. La conseguenza di tut-
ta questa confusione ricade sul cittadino am-
malato che, prima di poter cominciare a cu-
rarsi, deve a lungo combattere contro una
burocrazia estenuante ed insopportabile, e
deve esercitare la propria pazienza con in-
terminabili attese negli ambulatori, nelle an-
ticamere degli uffici, fino all’esasperazione.

In questo modo le strutture burocratiche
prevalgono sopra le strutture assistenziali e
il consumo cartaceo fiorisce a svantaggio del-
Peffettiva prestazione medico-sanitaria al bi-
sognoso. Questo & un dato di fatto che nes-
suno puod contestare.

[

Ma qual’é 'orientamento dei pubblici po-
teri? Qual’é Iattivitd svolta dal Governo per
modificare questa situazione che frena ogni
impulso innovatore all’assistenza sanitaria
nel nostro Paese? Questa azione governa-
tiva non c’¢, anzi direi che non c¢’é mai stata.
Non si ha la sensazione che venga esercitato
uno stimolo sufficiente per lo sviluppo delle
attrezzature; non v’é una visione organica
della gituazione critica in cui si dibatte I'as-
sistenza; non v’e la visione della necessita di
intervenire efficacemente per correggere e
cambiare questo stato di cose.

In fatto di iniziative innovatrici, da questo
bilancio di previsione non si ricava nulla.
Questo primo bilancio del Ministero della sa-
nitd ripete il modesimo indirizzo dei precc-
denti bilanci dell’Alto Commissariato della
igiene e della sanitd. E dall’esame del bilan-
cio che cosa si rileva? Si rileva soltanto una
grande confusione, perfino nella formulazio-
ne della denominazione dei vari capitoli, con-
fusione che rende anche possibile una larga
discrezionalita della destinazione dei fondi
stanziati nei vari capitoli.

Infatti, leggendo i capitoli 43 e 44 del bi-
lancio di previsione, noi vediamo che le spese
per 'O.N.M.I. e per la Croce Rossa Italia-
na hanno subito rispettivamente un incre-
mento di 500 milioni e di 60 milioni rispetto
.alle somme stanziate per queste due voci nel
bilancio precedente. Ma di questa spesa, ono-
revole Ministro, qual’eé la parte erogata in
assistenza? A quanto ammontano le somme
spese per la gestione? Tutto questo non ci
& consentito di sapere perché queste sommnte
sono sottratte a qualsiasi controllo e I'O.N.
M.I. opera in un regime centralizzato, le cui
conseguenze incidono sfavorevolmente sul
piano finanziario.

D’altra parte I'incremento dell’attuale eser-
cizio & di 2 miliardi e 165 milioni, per un to-
tale di stanziamenti di 43 miliardi e 882 mi-
lioni, Di fronte alle urgenti necessitd ed ai
gravi problemi ai quali ho gia accennato, dav-
vero non si riesce a comprendere quale po-
litica sanitaria il Governo intenda seguire
con un tale bilancio di previsione, attraverso
il nuovo Ministero della sanita, né quale po-
litica sanitaria suggerisca la stessa Relazio-
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ne generale sulla situazione economica del
Paese presentata dal ministro Tambroni.

A pagina 39 di tale relazione, appare che
la spesa complessiva per l'assistenza sanita-
ria svolta da tutti gli enti & stata nel 1957
di 377 miliardi, e nel 1958 di 399 miliardi
dei quali 299 destinati alla spesa sanitaria
degli iztituti previdenziali; la spesa dei Co-
muni e delle Provincie é oscillata fra 80 e 90
miliardi e quella sostenuta dai privati & state
di 60 miliardi. Che cosa indicano queste ci-
fre e questo bilancio? Le cifre indicano che
1’80 per cento della spesa di assistenza sani-
taria & spesa pubblica e che di questa spe-
sa noi dobbiamo preoccuparci perché & trop-
po dispersa in tutti i settori e in tutte le
direzioni nel Paese. Dobbiamo precccuparci
di sapere se per la sanitd si spende troppoe
o troppo poco, male o bene e se dobbiamo
spendere di pilt e meglio. Lia spesa pubblica
indica anche che il carattere privatistico della
assistenza & ormai cambiato nel nostro Pae-
se. Ecco perche queste cifre hannc un si-
gnificato ed ecco perché noi, onorevole Mi-
nistro, verremmo meno al nostro dovere se
non ci ponessimo queste domande, preoccu-
pandoci della futura politica sanitaria del
suo Dicastero e del Governo, che gia da oggi
dovrebbero indicarei in prospettiva le inizia-
tive che intendono prendere per dare una
nuova strutturazione all’attuale sistema assi-
stenziale e sanitario, inadeguato ai tempi
moderni, alla medicina di oggi, della nostra
epoca che & Tepoca della penicillina, e de:
veicoli spaziali.

Ecco perche, onorevole Ministro, di fronfte
a queste cifre noi siamo convinti che non
basta proporre il graduale coordinamento
degli enti e degli istituti preposti all’assi-
stenza, ma si impone ormai una politica che
affronti il problema del modo, della forma
e del metodo con i quali noi pensiamo di
procedere alla realizzazione di una migliore
assistenza sanitaria. Dobbiamo ancora limi-
tarci ad osservare, senza cercare di porvi ri-
medio, che la maggior parte della spesa sa-
nitaria & costituita dal costo dei medicinali,
quando noi sappiamo che in ogni Paese ci-
vile la spesa maggiore € costituita dal costo
ospedaliero?

Dovremo limitarci, onorevoli colleghi, a de-
nunciare fino alla noia che la spesa per i me-
dicinali dell’I.N.A.M. ¢ del 40 per cento, come
& gid stato osservato ieri durante questa
discussione in quest’Aula? Dovremo osser-
vare che in Inghilterra, nel servizio nazio-
nale, tale spesa per i medicinali non supera
il 10 per cento? Dovremo continuare a veder
limitata la spesa relativa al capitolo « spe-
dalizzazione » al 82 per cento, quando in al-
tri Paesi, come in Inghilterra, questa spesa
assorbe quasi 1’80 per cento del bilancio sa-
nitario?

Di questi interrogativi deve tener conto il
Ministero della sanitd, per poter formulare
le sue iniziative, per poter indicare una pro-
spettiva, per poter indirizzare la sua azione
al fine di affrontare i problemi di fondo che
meritano di essere risolti per primi, peicheé
piu urgenti. Non si comprende poi, onorevo-
le Ministro, come si possa lottare contro le
epidemie, con l'attrezzatura tecnica attuale,
con lattrezzatura diagnostica, terapeutica e
di ricerca che noi abbiamo nei nostri ospeda-
li, proprio a causa degli esigui stanziamenti
destinati a tale scopo. Il capitolo 48 del bi-
lancio destina solamente 965 milioni, ma que-
sta somma deve servire non solamente per
Ia lotta contro le epidemie, ma deve finan-
ziare anche le pill eterogenee provvidenze:
deve servire alla spesa per acquisto di mate-
riale profilattico, alla spesa per la profilassi
della carie dentaria, al funzionamento dei
centri per la trasfusione del sangue: deve
servire a dare un contributo alle scuole per
infermieri professionali, alle scuole per infer-
mieri generici, a quelle per le vigilatrici per
Vinfanzia; deve servire per i corsi di aggior-
namento per il personale sanitario e per il
funzionamento dei centri per la trasfusione
del sangue.

Come vedete, con 965 milioni si deve far
fronte a tutti questi provvedimenti, e quindi
questo capitolo, se me lo permettete, non lo
chiamero pilt capitolo « polpettone », come
Tho chiamato gid nella precedente discussio-
ne del bilancio della Sanita del nostro Paese,
ma capitolo confusionario: un capitolo con-
fusionario di cui non si comprende il criterio
con cui é stato formulato, e che ci lascia stu-
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piti se consideriamo la morbilitd delle malat-
tie infettive risultante dalle statistiche esi-
stenti, come abbiamo precedentemente con-
statato per la poliomiglite.

GIARDIN A, Ministro della sanita.
Di questo parleremo poi.

BOCCASSI. Per meglio spiegarmi,
vorrei riferirmi alle statistiche, diciamo, di
morbilita virale della poliomielite per la man-
cata attrezzatura dei nostri ospedali anche
di prima categoria: come ho gid detto inter-
venendo nel precedente bilancio, negli ospe-
dali anche di prima categoria del Piemonte,
se si vuole avere una diagnosi virale, biso-
gna rivolgersi all’ospedale di Genova o di To-
rino per tutto il Piemonte,

E veniamo pure all'organizzazione ospeda-
liera, a proposito della quale mi si consents
qualche osservazione a corredo della tesi e
delle argomentazioni sostenute nella relazio-
ne di minoranza.

Dobbiamo dire subito che il problema de-
gli ospedali in Italia & gravissimo ed investe
le possibilita finanziarie dei Comuni, delle
Provincie, degli istituti mutualistici, perché
molti di essi hanno bisogno di rimodernare
le attrezzature per seguire il progresso scien-
tifico.

A questo punto, perd, dobbiamo doman-
darci quale effettiva sorveglianza pud espli-
care il Ministero della sanitd nelle ammini-
strazioni ospedaliere, dovendo svolgere la sua
funzione perife'rica attraverso lo stesso or
gano con il quale esplica la sua funzione pu-
re un altro Ministero, quello dell’interno. Ab-
biamo cioe, egregi colleghi, due gerarch e
che agiscono in provincia attraverso lo stes
S0 orgaﬁo, il prefetto. Orbene, in caso di con-
flitto di competenza a quale dei due poteri
ubbidird il prefetto? La risoluzione di que-
sto contrasto — lo ricorderete, colleghi della
legislatura precedente — fu insormontabile
quando noi discutemmo sulla costituzione del
Ministero della sanitd. Ma questa lacuna che
noi riscontriame attualmente sta anch’essa
a dimostrare la mancanza di volonta da par-
te del Governo o almeno l'inerzia da cui si

lascia guidare quando si tratta di prendere
delle decisioni per risolvere problemi di
fondo.

Onorevole relatore di maggioranza, io com-
prendo dal suo sorriso a che cosa lei voglia
riferirsi; pero, cido che io ho detto non credo
che lei possa smentirlo, ed anzi credo che lei
debba riconoscere che si tratta di una lacuna
gravissima per il funzionamento del Mini-
stero della sanitd. Quindi dobbiamo cercare
tutti assieme di porvi rimedio.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Lei, che & medico, pensi alla patoge-
nesi.

BOCCASSI. In questo caso il Mi-
nistero della sanitd non deve pensare soltan-
to al lato tecnico della questione, ma anche
al lato sociale, deve cioé adattare la tecnica
alle esigenze della societd italiana.

Ma vediamo brevissimamente la capacita
organizzativa degli ospedali. In base a stati-
stiche a noi note, al 81 dicembre del 1955 in
Italia la capacita di posti-letto era di 867.929,
con una percentuale del 7,36 per ogni 1.000
abitanti, percentuale che non era costante tra
Nord e Sud, a causa della difformitd di di-
stribuzione degli ospedali. Nello stesso anno
1 ricoverati furono 2.782.121, con una per-
centuale del 56,55.

Attualmente la capacitd dei posti-letto ne-
gli ospedali di prima e di seconda categoria
& di 65.000 unitad. Vero & che vi sono in alle-
stimento quegli altri 80.000 posti-letto in ba-
se ad un piano che & gia statn prestabilito;
ma se noi ci riferiamo ai dati I.S.T.A.T., ri-
leviamo che dal 1931 al 1957 sono stati co-
struiti soltanto 2 ospedali di 1* categoria, 7
ospedali di 22 categoria, 26 ospedali di 3°
categoria, 15 infermiere e 648 case di cura,
con un totale di posti-letto di circa il due
per mille.

Orbene, con gli 80.000 posti-letto in alle-
stimento negli ospedali di prima e di seconda
categoria, si potrd arrivare al massimo a
una percentuale di posti-letto del 3 per mil-
le, ma non si risolvera certamente il proble-
ma della carenza dei posti-letto nel nostro
Paese.
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Questa situazione di deficienza di posti-let-
to incoraggia la cosiddetta iniziativa privata
a svilupparsi, ed infatti le case di cura pri-
vate pullulano con maggior rigoglio 14 dove
la situazione ospedaliera & peggiore. In tal
modo, il servizio ospedaliero invece di av-
viarsi a divenire la base di ogni forma di as-
sistenza sanitaria sociale deve entrare in con-
correnza col settore privatistico e col settore
speculativo dell’assistenza.

Ma, nonostante questo, le cifre ci dicono
ancora un’altra cosa: e cioé che noi siamo
ancora lontani da quel 10 per mille di posti-
letto che & stato indicato dall’Organizzazione
mondiale della sanita. Non si pretende, ono-
revole Ministro, da parte nostra di risolvere
sibito tutte le questioni; non si pretende che,
di fronte agli immani problemi del Ministe-
ro della sanitd, con un colpo di bacchetta ma-
gica sia tutto ammodernato e riadattato nel
nostro Paese; non si pretende neppure di ri-
solvere subito anche 1a deficienza di percen-
tuale di posti-letto. Ma la percentuale del 5
per mille per ogni provincia & il minimo
indispensabile per garantire, in periodo nor-
male, un’assistenza ospedaliera almeno suffi-
ciente al fabbisogno nazionale.

Anche con gli 80 mila posti-letto program-
mati, questo fabbisogno, come abbiamo vi-
sto, non viene soddisfatto.

Un altro problema che noi non possiamo
ignorare & quello della vetustd di alcuni am-
bienti adattati ad ospedali. Si tratta per lo
pil di ospedali disposti in vecchi e oscuri edi-
fici, ex caserme militari oppure ex conventi
secolari, le cui condizioni di ambiente influi-
scono in modo deprimente sullo spirito del
malato ed anziché elevarlo, confortarlo, met-
terlo nelle condizioni morali migliori per po-
ter guarire, lo tengono in uno stato di de-
pressione, di malinconia, di tristezza. Se con-
sideriamo poi che in aleuni di questi ospedali
mancano i reparti di isolamento per malat-
tie infettive, i reparti specializzati per bam-
bini, le adegunte attrezzature radiologiche e
di laboratorio, allora si comprende quale al-
ta funzione sin quella del Ministero deila
sanitd che deve avere la sua ingerenza di-
retta mon solo sull’ordinamento sanitario de-

gli ospedali, ma anche sull’ordinamento am-
ministrativo ed organizzativo.

Queste deficienze di attrezzature ospeda-
liere, Varretratezza di queste attrezzature,
la mancanza di una quantitd sufficiente di
quelle apparecchiature diagnostiche e tera-
peutiche che ormai fanno parte del patri-
monio acquisito dalla medicina, meriterebbe-
ro una trattazione a parte, specialmente per
quanto riguarda il Sud e le Isole del nostro
Paese, dove si riscontrano numerosissime Pro-
vincie che mancano assolutamente di reparti
specializzati, specie di reparti per bambini.
E non soffermiamoci poi sopra le condizioni
amministrative degli ospedali, perché nella
stragrande maggioranza sono condizioni fal-
limentari; e queste condizioni finanziarie so-
no dovute a molteplici fattori negativi, che
sarebbe troppo lungo enumerare, come le
evasioni e i ritardi nei pagamenti da parte
delle varie amministrazioni, a cui le leggi in
vigore non riescono ad ovviare. Queste con-
dizioni finanziarie sono la causa dei limiti
imposti alle prestazioni e della qualitd sca-
dente dell’assistenza, sono la causa degli in-
tralei burocratici che creano il malcontento
nelle famiglie.

Il progresso scientifico e sociale ha enor-
memente allargato il campo dell’ attivita
ospedaliera. T.e mnecessitd diventano ogni
giorno sempre pit numerose e nel prossimo
futuro lo saranno ancora di pit, ma la defi-
cienza della nostra organizzazione ospedalie-
ra aumenterd ancora se non riusciremo ad
imporre una politica di rinnovamento in que-
sto settore.

Per finire su questo argomento, bisogne-
rebbe anche parlare del personale degli ospe-
dali, dei medici, degli infermieri. E un pro-
blema immenso che richiede una trattazio-
ne a parte e di cui avremo occasione di di-
scutere. Mi sia consentito perd di considerare
un lato della situazione del personale degli
ospedali e di tutto il corpo medico-sani-
tario.

Qui mi rivolgo all’onorevole Ministro per-
ché si renda parte diligente presso chi di
dovere, affinché il corpo sanitario abbia un
orientamento giusto, dopo che sono venuti
alla ribalta in modo acuto i suoi mutati rap-
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porti economici con la societd. 11 medico og-
gi non é orientato nella nostra societa, in
cui si attua il potenziamento mutualistico, ed
in cul quindi & venuto a mancare il rapporto
economico diretto tra medico e malato. La
causa di questo mancato orientamento biso-
gna cercarla proprio tra gli organi governa-
tivi, 1 quali, anziché mettere il medico in con-
dizioni di potersi formare non dico una men-
talitda giuridica, ma almeno una coscienza
sindacale, lo tengono ancora in una situa-
zione di equivoco tra Ordine e sindacati, per
cui il medico non sa pit come deve orien-
tarsi. Di qui certe situazioni che sono gia
state considerate ieri dai senatori Di Grazia
e Lombari.

DE MARIA, Sottosegretario di Sta-
to per la sanitd. Non dipende dal Governo
questo. Lei sa molto bene che purtroppo la
classe medica non sa trovare la giusta stra-
da per difendere i suoi interessi di cate-
goria.

BOCCASSI. Non c¢entra solo la di-
fesa dell’interesse professionale, ma c¢’entra
un orientamento in questa situazione di mu-
tati rapporti tra medico e societd. Io voglio
porre 'accento sul fatto che un medico non
sa se sindacalmente deve far capo al suo
sindacato oppure se dipende da un sindacato
corporativo, che & quello dell’Ordine. se con-
tano confrattualmente i sindacati di fatto,
o solamente quelli di diritto. Risolvere que-
sta questione con una legge dipende anche
dal Governo.

DE MARIA, Sottosegretario di Sta-
to per la sanitd. Si avrebbe lo Stato pater-
nalistico, se il Governo imponesse una deter-
minata maturitd alle categorie interessate.
Sono le categorie interessate che devono sen-
tire il problema.

BOCCASSI. Nella realtd a che cosa
assistiamo ? Gli istituti mutualistici e gli enti
giuocano fra Ordine e sindacati professio-
nali a seminare la confusione. Bisogna modi-
ficare lo statuto dell’Ordine. ® I’Ordine che
deve fare il sindacato o sono i sindacati, di

fatto, che nella Repubblica italiana hanno co-
stituzionalmente valore? Noi vediamo !'ono-
revole Bonomi che dichiara: « L’Ordine non
ha nessun valore », vediamo T'I.N.A.M. che
dice: « No, io riconosco soltanto la firma del-
I'Ordine ». I medici che cosa devono pensare,
come devono orientarsi? Noi non possiame
pretendere che i medici abbiano una menta-
lita giuridica, come i giuristi che siedono
in questo alto consesso. Essi finiscono col non
capire piu niente e col disinteressarsi della
questione.

DE MARTIA, Sottosegretario di Sta-
to per la sanitd. E fanno molto male.

LORENZI. Sonoimedici che devo-
no interessarsi. La veritd & che non sono or-
ganizzati sindacalmente.

BOCCASSI. Isindacati esistono da
lunga data. C’¢, ad esempio, la veecchissima
organizzazione sindacale dei medici condotti.
Ebbene, essa non & riconosciuta, benché rac-
colga da 5 a 6 mila medici condotti libera-
mente associati. Come possono funzionare
questi sindacati? Non lo possono, perché, ad
esempio, 'I.N.A.M. nella convenzione che de-
ve fare con i medici condotti dichiara di
non riconoscere la firma del sindacato.

DE MARTIA, Sottosegretario di Sta-
to per lo sanitd. Dipende dai medici costitui-
re un sindacato.

BOCCASSI. E I'Ordine da chi di-
pende?

DE MARIA, Sottosegretario di Sta-
to per lo samitd. L'Ordine ha altre funzio-
ni, non funzioni sindacali.

BOCCASSI. Legga il giornale della
mutua dei coltivatori diretti dell’onorevole
Bonomi, dove sono elencate alcune sentenze
del Consiglio di Stato. Bonomi afferma che
I'Ordine non ha nessuna funzione sinda-
cale.

DE MARIA, Sottosegretario di Sta-
to per la sanitd. Cosi dovrebbe essere.
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BOCCASSI. Domando allora cosa
fa il Governo in questo caso. Perché permet-
te a Coppini e a Petrilli di dichiarare che non
riconoscono i sindacati?

LORENZI. Perche i sindacati non
esistono.

Presidenza del Vice

(Segue BO C C AS SI). Sulla situazio-
ne sanitaria grava poi la questione dei me-
dicinali, il cui prezzo rappresenta nel nostro
Paese la parte pitt negativa della spesa per
il potemziamento e per l'ulteriore sviluppo
dell’assistenza mutualistica di malattia.

Anche in questo settore noi vedremo che
la parte decisiva & rappresentata dal mono-
polio chimico.

Nella relazione di minoranza ¢é stata sche-
maticamente dimostrata l'incidenza di que-
st’onere wsul totale della spesa sanitaria
in regime -assistenziale. Quest’onere, dal
1950 al 1955, ha registrato un incremento
enorme rispetto alla spesa sostenuta in al-
tri Paesi nel settore farmaceutico. B gia
stato detto che fare della buona igiene si-
enifica fare della buona finanza sanitaria.
Ebbene, una buona finanza sanitaria si pud
fare cominciando ad imporre un limite alla
vergognosa speculazione che il grande mo-
nopolio chimico esercita sulle disgrazie della
povera gente. Pili eloquenti di qualsiasi di-
scorso parlano le cifre. In Inghilterra, co-
me abbiamo detto, esiste un servizio sani-
tario nazionale che eroga a tutti i cittadini
Passistenza farmaceutica, senza alcun limi-
te. Le industrie farmaceutiche di quel Pae-
se sono tra le pilt moderne, tra le pill per-
fezionate 'del mondo; eppure la spesa per i
medicinali non supera del 10 per cento la
spesa totale di tutto il servizio. Da noi, co-
me abbiamo gia detto, per il massimo isti-
tuto mutualistico, 'I.N.A.M., che eroga la
assistenza farmaceutica solamente al 70 per

BOCCASSI. Esistono. ('8, ad esem-
pio, I’Associazione dei mutualisti, di cui si @
parlato tanto, perché il suoc segretario & un
comunista. I sindacati esistono quando vi
conviene; quando non vi conviene, esiste lo
Ordine. In cido sta il turbamento di tutta la
situazione.

Presidente TIBALDI

cento dei suoi assicurati, e con tutte le li-
mitazioni possibili, la spesa escilla tra il 35
e il 40 per cento del bilancio.

Onorevole Sottosegretario, & poi davvero
uno scherzo la cifra stanziata al capitolo 78
per Vesecuzione del controllo dei medicinali,
nell’interesse dello Stato, effettuato dai la-
boratori di igiene e profilassi, Mi consentirete
di dire che, con mezzi cosi limitati, non si
puo difendere il cittadino dagli speculatori
monopolisti del medicinale. Qui il Governo
si assume una grave responsabilitd, e non
potrd salvarsi dallo sdegno popolare, perche
viene meno ad un suo preciso dovere: quello
di provvedere con energia a tutelare la salu-
te pubblica.

I colleghi senatori che hanno partecipato
alla prima legislatura della Repubblica, o al-
meno hanno assistito alla discussione del pro-
getto di legge presentato dal compianto se-
natore Pieraccini, concernente la fabbrica-
zione, il controllo e la distribuzione dei pro-
dotti medicinali di pit large consumo po-
polare da parte dello Stato, ricorderanno i
dibattiti che si sono svolti in quest’Aula in-
torno a quel progetto, e ricorderanno come
sulla soglia di quest’Aula il monopolio sia
intervenuto sull’argomento, con tutto il suo
peso, giungendo al punto di qualificare, in
un opuscolo largamente distribuito, i sena-
tori presentatori di quel progetto ed i se-
natori difensori di quel progetto come dei
« pezzenti morali ».

Ebbene, che cosa si proponeva, onorevoli
colleghi, con quel progetto? Si proponeva
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quello che @ oggi necessario proporre nuo-
vamente al Parlamento e al Governo, se si
vuole difendere efficacemente la salute pub-
blica e il denaro pubblico da un pugno di
speculatori. Lo Stato ha fatto del chinino
un monopolic ed ha vinto la malaria che
imperversava nel Paese; lo Stato & interve-
nuto nella produzione dei sieri e dei vaccini,
per molto tempo unica risorsa terapeutica
nella lotta contro gli invisibili, senza correre
alcun pericolo di fallimento. Lo Stato pud
anche produrre i medicinali di pil largo
consumo senza pericolo che succeda un ter-
remoto nella Nazione; ma anzi, in concor-
renza con le ditte produttrici, condurrd con-
sapevolmente I'unica azione capace di difen-
dere la salute e gli interessi del popolo ita-
liano.

Onorevole Ministro, noi possiamo dare ra-
pidamente al suo Ministero gli strumenti ne-
cessari per metterlo in grado di combattere
contro questi speculatori, che sono stati chia-
mati i pirati della salute: basterd che il suo
Governo li accetti e la sua maggioranza i
approvi, dimostrando la sua buona volonta.
D’altra parte, un progetto di legge fu gia
presentato nella precedente legislatura per
la disciplina della produzione e del commer-
cio delle sostanze medicinali; e, onorevole
Bonadies, esso & stato ripresentato ora dallo
onorevole relatore di maggioranza. Ebbene,
sia il benvenuto questo progetto che, se non
sbaglio, si trova dinanzi alla sua Commis-
sione, onorevole Benedetti, contrassegnato
col numero 413.

Ma linvito che da questa parte vi rivol-
glamo & che questo progetto sia posto in
discussione con pronta iniziativa. B questo
che ci auguriamo per poter dare al Mini-
stero della sanitd un elemento fondamentale
¢ un motivo per svolgere finalmente una po-
litica dei prezzi in questo settore. Discutia-
mo a fondo, incominciando a stabilire I’abo-
lizione del prezzo fisso, principale fonte di
speculazione, sostituendovi il prezzo massi-
mo di vendita al pubblico. I privilegi me-
dioevali debbono essere soppressi, e debbo-
no essere eliminati tutti i balzelli anacroni-
stici e inconcepibili.

C’g, siamo d’accordo, la questione dei bre-
vetti frutto di ricerche scientifiche; ma mi
pare che questo argomento fosse stato risol-
to fin dalla passata legislatura quando si di-
scusse il progetto Pieraccini. C’¢ anche la
questione vergognogsa della speculazione sui
brevetti stranieri, di cui dovremo discutere
in sede di esame del progetto di legge n. 413.

8i dia poi una struttura pitt democratica
alla composizione del C.I.P.: anche questo
& utile per dare maggiore possibilitd di con-
trollo al Ministero della sanita. Modifichia-
mo, onorevole Benedetti {so che lei & con-
trario), la legge istitutiva del C.I.P.: questo
¢ il punto fondamentale; cosi avremo dato
un altro valido aiuto al Ministero della sa-
nita.

In questo modo, onorevole Ministro, lei
potrd sapere fin dove & rispettata la legge
commerciale e dove & superato il limite mo-
rale della questione dei medicinali.

iOnorevoli colleghi, mi scuso con voi se mi
sono un po’ troppo dilungato, ma mi avvio
rapidamente alla conclusione.

Al punto in cui sono giunto debbo pormi
questa domanda : quali sono le cause che han-
no portato allo stabilirsi di questa confusa
situazione sanitaria nel nostro Paese? La ri-
sposta mon la posso ricercare che nell’oc-
casionalitdh dello sviluppo e nella mancanza
di un orientamento, di un criterio generale
che tenesse conto delle esigenze della socie-
ta italiana. Alle vecchie strutture si sono
aggiunte le organizzazioni di tipo statale,
senza perd che queste ultime riuscissero ad
adattare quelle vecchie strutture alle nuove
esigenze della societd italiana. Sorsero cosi
strutture statali, provinciali e comunali che
si svilupparono di pitt dove le condizioni eco-
nomiche erano migliori e restarono inade-
guate dove peggiori erano le condizioni eco-
nomiche generali.

Lo Stato non ¢ mai intervenuto a modifi-
care queste tendenze, a sanare le disparita
e le sperequazioni, che divennero il motivo
costante e dominante della nostra societa.

Questa ¢ la realtd che sta davanti a noi
e questa realtd richiede, onorevole Ministro,
una nuova strutturazione del sistema sani-
tario italiano. Occorre, onorevoli senatori, un
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programma di rinascita ospedaliera, di rior-
ganizzazione degh studi, di preparazione dei
quadri sanitari, di sviluppo delle ricerche
scientifiche, per un servizio sanitario nazio-
nale che soddisfi le esigenze della medicina
moderna. Ed & in questo senso, onorevoli
colleghi, e per dare al nostro Paese un mo-
derno sistema sanitario, che noi lavoriamo
oggi per vedere domani il nostro popolo al-
lineato ai popoli democraticamente pili pro-
grediti nella scala della civilta. (Applausi
dalla sinistra. Congratulazions).

PRESIDENTE. Eiseritto a parlare
1l senatore Monni, il quale, nel corso del suo
intervento, svolgera anche l'ordine del giox-
no da lui presentato insieme con i senatori
Lombari e Criscuoli. Si dia lettura dell’or-
dine del giorno.

CARELLI, Segretario:

« 11 Senato,

considerando i gravissimi danni che de-
terminano in tubto il territorio nazionale le
malattie infettive del bestiame, danni che
hanno vaste ripercussioni sulla situazione
igienico-sanitaria e sulla economia generale,

essendo necessario provvedere con ef-
ficacia di mezzi alla difesa del patrimonio
zootecnico che deve invece essere incremen-
tato anche ai fini del Mercato comune eu-
ropeo oltreché della migliore alimentazione
delle popolazioni,

invita il Ministro della sanitd a chiede-
re ed assicurare maggiori fondi al capitolo
75 dello stato di previsione della spesa che
porta uno stanziamento del tutto insufficien-
te al fabbisogno,

invita il Governo a provvedere, con op-
portuni mezzi legislativi, al miglioramento
del nostro patrimonio zootecnico ».

PRESIDENTE.
ha facoltd di parlare.

Il senatore Monni

MONNI. Signor Presidente, onorevole
Ministro, onorevoli colleghi, ho ascoltato
molto attentamente i colleghi senatori me-
dici che da ieri hanno fatto delle diagnosi

molto importanti sullo stato di salute del
neonato Ministero della sanita. In veritd deb-
bo rilevare che i pareri di questi valorosi
colleghi sanitari non sono molto allegri e
confortanti. Vero & che generalmente i me-
dici che curano coraggiosamente, efficace-
mente gli altri, quando ammalano essi stes-
#i hanno paura: o non si curano o ingran-
discono a dismisura la malattia che sen-
tono di avere, oppure interpretano i sintom:
assal pill pessimisticamente di quel che non
facciano quando visitano altre persone.

ALBERTI. Per forza: i sintomi sono
comuni a molte malattie, da principio.

MONNI. Pero, onorevole Alberti, sen-
tivo or ora il collega Boceassi invocare l'in-
tervento del Governo per mettere ordine 13
dove, secondo un’interruzione del collega
Lorenzi, 1 medici ‘dovrebbero cominciare
essi stessi a mettere ordine e a fare qual-
che cosa di concreto. Nei discorsi che ho
ascoltato non ho sentito nulla che esaltasse
il progresso della medicina, I'opera del me-
dico nella societd salvo qualche accenno fat-
to dall’onorevole Bonadies. Oggi non siamo
pilt nelle condizioni in cui eravamo 30 o 50
anni fa. Le conquiste della medicina e della
chirurgia sono tali e talmente meravigliose
da confortare la speranza di ulteriori rapidi
successi. E una parola di lode va detta cor-
dialmente ail medici italiani, agli scienziati
italiani che indefessamente lavorano perché
ogni sofferenza dell’'umanitd sia alleviata e
vinta.

by

Tuttavia & vero che c¢’é¢ del disordine; lo
nota la bella relazione del collega Benedetti.
Vi sono dei bisogni che & necessario soddi-
sfare, dei problemi che & necessario risol-
vere. B un po’, io penso, il difetto che si ve-
rifica durante ogni crescita. Questo ¢ un nuo-
vo Ministero e, se ha un difetto veramente
sostanziale, & quello di non accorgersi che ha
bisogno di maggiore slancio e coraggio. Non
€ giusto che il Ministero della sanita, per
farsi avanti, chieda permesso a voce bassa
per entrare in luoghi che gli appartengono.
Si fa un gran dire dei rapporti coi vari Eu-
ti ed in particolare con le mutue, ma se ne
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parla un po’ alla lontana senza entrare nel
rivo della questione, senza che da parte vo-
stra, onorevoli medici, che stimo molto anche
perché ne ho bisogno, si facciano delle pro-
poste concrete, senza che si prospettino al
Ministro, al Governo, le soluzioni che posso-
no essere veramente utili alla generalita.

Non basta lamentarsi; le lamentele non
conducono a risultati concreti, 81 tratta di
coordinare, di unificare. Ma provate ad esa-
minare il problema. A questo esame non
pud procedere un avvocato come me; io cre-
do che debbano procedervi dei tecnici, An-
che Tavvocato pud dare un contributo : molti
avvocati sono Presidenti di ospedali, e i1 Mi-
nistro & un cultore del diritto. Ma io, onore-
vole Giardina, non le auguro che lei abbia
trovato una situazione tale da indurlo doma-
ni, appunto come cultore di diritto, a scri-
vere la storia dei diritti contestati o con-
culcati del Ministero della sanita.

Cid sarebbe veramente molto doloroso.
Meglio sarebbe invece che i medici stessi
serivessero la storia del progresso della sa-
nitd in Italia.

La conclusione di questa mia premessa
non & malinconica, & anzi piena di speranza.
Io vorrei che il Ministero, d’accordo con le
organizzazioni dei medici, con i professori
che insegnano la medicina, che si sacrificano
nelle Univergitd a creare la muova classe me-
dica, studiasse veramente, attentamente. ef-
ficacemente soluzioni utili onde fare in ma-
niera che il Ministero della sanitd abbia com-
petenza su tutto quello che lo concerne e non
soltanto su una parte. Le mezzadrie, cui si
accenna, posSONO essere e sonoc pericolose e
fonte di disordine ed anche di maggiori
spese.

Bisognerebbe considerare il problema sot-
to molti aspetti, non soltanto in modo gene-
rico. Lo Stato ha, si, il dovere di unificare
o perlomeno di coordinare o di mettere un
po’ d’ordine. Io sono pienamente convinto
che anche la vita ospedaliera, se lo Stato
_Mmettesse un po’ pilt di ordine mei rapporti
tra mutue e ospedali, tra mutue e medici,
tra mutue e assicurati, tra mutue e mutue,
in Italia andrebbe molto meglio e si rispar-
mierebbero anche denari da destinare ai tan-

ti bisogni della sanitd pubblica. Questa & una
prima conclusione, la quale invoca il corag-
gio dell’onorevole Ministro soprattutto per-
ché determinate mezzadrie abbiano a cessare.
Pud darsi che taluni accorgimenti siano tro-
vati, per consentire, ad esempio, che le Pre-
{etture non siano del tutto private di alcune
competenze; perché io non so se il medico
provinciale potrd avere, per esempio nei ca-
si di epidemie, tutta la forza che a lui ancor
oggi deriva dall’organizzazione dello Stato
proiettata in provincia. Certi aspetti bisogne-
ra studiarli con molta attenzione. Ma que-
sto non esclude affatto che il Ministero della
sanifa abbia, esso, competenza ad occuparsi
della sanitd dovunque & necessaria Iopera
sua e la sua funzione.

Detto queste, consentitemi di aggiungere
qualcosa in rapporto all’organizzazione ospe-
daliera italiana. Si manifestano molte iu-
certezze, perplessitd e lamentele. T medici la-
mentano che manchi l'accordo tra gli am-
ministratori e i sanitari negli cspedali. Que-
sto & male. Bisognerd indagarne le cause.
Perché manea accordo?

BONADIES. Regolamenti treppe
vecchi. -

MONNI. & compito delle amministra-
zioni, d’accordo con i medici, di rifare i
regolamenti, di vivederli. di aggiornarli. ®
chiaro che molte cose sono mutate e che bi-
sogna cambiare anche i regolamenti. Ma i
rapporti tesi, gli attriti, le contese general-
mente mon sono determinati dall’applica-
zione dei regolamenti; sono determinati, per
quel che ho potuto constatare, da conflitti di
interesse.

Ora, io dico, il medico ospedaliero fa una
vita disagiata, sacrificata. Bisogna riconosce-
re anche in concreto il sacrifizio che fa; bi-
sogna riconoscere che, rinunciando alla libe-
ra professione, fa un gravissimo sacrifizio.
Vi sono dei luminari della scienza medica,
che, vivendo in ospedale, certamente non si
arricchiscono, anzi si impoveriscono. E tut-
tavia ben spesso occorre che il medico si
renda conto che, una volta accettata la di-
sciplina ospedaliera, una volta che si & mes-
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so alle dipendenze di un ente ospedaliero.
egli ha il dovere poi di non mettersi mai
pill in contrasto con l'ospedale. La sua atti-
vitdh non pud mal essere in disaccordo con
gli interessi ospedalieri; cioé mon deve na-
scere incompatibilita,

Quindi molte volte, anzi, direi, nella mag-
gior parte dei casi, gli attriti nascono dai
rilievi di incompatibilitd che le amministra-
zioni fanno in confronto a medici dipen-
denti.

Quali sono le altre ragioni di malcontento
nell’ambito ospedaliero? ® una cosa che hi-
sogna studiare attentamente. L’organizza-
zione ministeriale coadiuvera le amministra-
zioni ospedaliere perché questi problemi sia-
no risolti in pace e nel migliore dei modi.
Altra ragione & questa: come vengono ri-
partiti i compensi delle mutue, come vengo-
no ripartiti i proventi delle tasse di cura fra
primari, aiuti ed assistenti? Vi & giustizia
in questa ripartizione, e chi la deve fare? Io
ho sostenuto sempre la tesi che dovrebbero
essere gli stessi medici a trovare tra loro
I’accordo. Non & facile, perché in materia di
interesse, purtroppo, nascono sempre discor-
die e dissensi. Tuttavia non & giusto che sia-
no le amministrazioni a far queste, ad im-
porre cio@ ai primari una determinata per-
centuale da dare all’aiuto o da dare ai pro-
pri assistenti. & un problema ostico da trat-
tare, e tuttavia ha la sua importanza, per-
ché si creano negli ospedali, e poi nella so-
cieta, per i rapporti con le mutue, delle dif-
ficoltd che non dovrebbero esistere.

Vi sono anche altre ragioni che determi-
nano contrasto tra medici e amministrazio-
ne; bisogna superarle a qualunque costo. Gli
amministratori hanno il dovere non gia di
procurare fastidi ai sanitari, ma anzi di aiu-
tarli in qualunque momento della loro atti-
vitd. 11 medico, mentre dedica tutta la sua
attivita, tutta la sua bonta all’assistenza dei
malati in ospedale, ha bisogno che gli ammi-
nistratori seguano l'opera sua, la facilitino,
gli procurino tutti i mezzi indispensabili.
Questo & l'obbligo che ha I'amministrazione
nei confronti del medico, senza che poi 'am-
ministrazione debba o possa immischiarsi
in questioni di carattere tecnico-sanitario

che debbono essere in qualunque momento
risolte dai medici nell’ospedale, e non da al-
tri. Gli amministratori i quali invadono il
campo del medico recano disordine alla vita
degli enti e non fanno gli interessi di questi.
Ecco in qual modo i regolamenti nuovi deb-
bono essere fatti ed applicati. L’amministra-
tore deve hene amministrare, deve saper da-
re, deve procurare tutti i mezzi necessari,
e poil basta, deve stare al suo posto.

Certo, onorevole Ministro, le statistiche de-
nunciano wna carenza di posti-letto molto
grave in Italia. Jo spero che voi, per quel
che mi riguarda (non sto parlando pro domo
mea, sto trattando questioni di carattere ge-
nerale), perdonerete 'accenno che faccio alla
Sardegna. Nella mia provincia, Nuoro, vi ¢
un solo ospedale; quello che io presiedo.
Quindi la percentuale di due posti-letto per
1.000 abitanti, cui ieri si accennava, nella
mia provincia non @& neppure raggiunta.
(Commenti). Noi abbiamo bisogno di mol-
to aiuto.

L’assistenza sanitaria comincia con la na-
scita, prosegue nella lotta contro le insi-
die della crescita e delle malattie, e deve
persino provvedere alla morte, perché i me-
dici si occupano anche di far morire bene
gli ammalati incurabili. Sono problemi im-
portantissimi che cominciano dalla nascita,
soprattutto quando questa avviene in am-
bienti disagiati. Ecco come fin da quel mo-
mento la collaborazione del Ministero dei
lavori pubblici, di cui dicevo, viene a giusti-
ficarsi, perché questo problema si risolve con
la costruzione di case, di ospedali, di ambu-
latori, di infermerie.

E, dopo la nascita, ecco subito i problemi
della maternitd e dell’infanzia; e poi i pro-
blemi dell’assistenza agli impiegati, agli ope-
rai, a tutte le categorie, ormai. Difficoltd ben
gravi devono essere risolte di fronte ai mali
che minacciano 'umanitd. Ho visto con dolo-
re, per esempio, che nello stato di previsione
non é stato dato sufficiente rilievo alla lotta
contro il cancro, mentre gli stanziamenti per
la lotta anti-tubercolare (campo nel quale il
predecessore illustre del’attuale Ministro por-
to il suo particolare entusiasmo, e di ¢io biso-
gna dar atto al collega senatore Monaldi) sem-
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brano pil che sufficienti poiché oggi, in Italia
e nel mondo, la tubercolosi minaccia un nume-
ro minore di persone rispetto al cancro che
va aumentando. In Italia nel 1930-1935 mori-
vano di tubercolosi 60.000 persone circa : oggi
non ne muore nemmeno la metd, Ma, mentre
questo miglioramento & confortante, cresce
ogni giorno invece la mortalitda da cancro.
Fornite quindi maggiori mezzi agli enti ospe-
dalieri per rendere possibile la diagnosi pre-
coce e quegli interventi tempestivi, indispen-
sabili per porre riparo all’avanzare di questo
terribile assalto delle malattie da cancro.

I mezzi invece non pare che siano sufficien-
ti, e giustamente nella relazione se ne fa cen-
no. Jo mi associo quindi ai rilievi dei colleghi,
invoecando dal Ministro una cura piu attenta.

Un altro punto che mi interessa € quello
dell’organizzazione periferica. Nella relazio-
ne si afferma che dev’essere attuata te-
nendo conto della popolazione, Cito testual-
mente: « Se noi pensiamo che presto verra a
mancare ai medici e ai veterinari provinciali
la collaborazione fin qui loro accordata da
parte del Ministero dell’interno, attraverso
Ia Prefettura, ci rendiamo conto dell’'urgenza
di procedere a questa riorganizzazione peri-
ferica della sanita. Il potenziamento degli uf-
fici, naturalmente, dovra avvenire secondo un
criterio proporziomato al numero degli abi-
tonti di ogni Provinciq ... ».

To non sono d’accordo su auesto, vercheé
non bisogna tener presente soltanto il nume-
ro degli abitanti della privincia, anche se
questo & certamente un dato importante. Gia
intanto, badate, si parla di medici e di veteri-
nari, per cui si tratta di due popolazioni com-
pletamente diverse, onde se noi ci regolassi-
mo soltanto in base al numero degli abitanti
faremmo un errore. Se dovessimo regolare il
numero dei veterinari in rapporto al numero
degli..... abitanti le cose cambierebbero di
aspetto. Laddove ci sono cinquanta medici puo
darsi che ci sia un solo veterinario, e, vice-
versa, laddove ci sono due medici pud darsi
che occorrano 60 veterinari in quanto lo svi-
luppo della zootecnia pud essere tale da ri-
chiedere maggiori cure.

Questo richiamo lo faccio per rilevare che
il criterio da seguirsi nella costituzione degli
uffici periferici e nel loro potenziamento deve

l

essere esaminato volta per volta molto atten-
tamente. Non si pud seguire una regola fissa
di carattere generale,

Facciamo 'esempio della Sardegna che, co-
me sapete, &€ una regione molto estesa, di ol-
tre 24.000 chilometri quadrati di territorio,
ma con poca popolazione. Non & soltanto in
base al criterio della popolazione che biso-
gnerd costituire gli uffici periferici; anzi spes-
se volte il numero degli abitanti & Vindice di
uno stato di depressione e di bisogno che deve
richiamare maggiori attenzioni e maggiori
cure, Inoltre le distanze, la mancanza di stra-
de, di acquedotti, eccetera sono altrettanti
elementi che debbono consigliare "onorevole
Ministro, nell’organizzazione degli uffici pe-
riferici, a stare molto attento circa il modo
della loro costituzione.

Ultimo argomento sul quale vorrei intrat-
tenermi brevemente & quello dei servizi vete-
rinari, Perché me ne interesso, onorevoli col-
leghi e onorevole Ministro? Perché ho il pal-
lino della primaria importanza, in Italia, del-
Iallevamento del bestiame,

In Italia si parla molto di Mercato comune,
spesse volte se ne parla improvvisando, ed io
da sardo prospetto anche qui, come ho pro-
spettato altrove in altre riunioni, la grandis-
sima importanza, proprio in rapporto ai pro-
blemi del Mercato comune, che rivestono gli
allevamenti di bestiame in Ttalia.

Questo capitolo nresenta due aspetti che
sono stati messi giustamente in grande rilie-
vo dal relatore onorevole Benedetti, Uno di
questi aspetti & quello della profilassi delle
malattie infettive trasmissibili all’uomo da-
gli animali e quindi della vigilanza igienico-
canitaria sulla produzione e sul commercio
delle carni e degli altri alimenti di origine
animale,

A questo punto, onorevole Ministro, & ne-
cessario dire ancora una volta che & assoluta-
mente necessario ed urgente, oltre che dove-
roso ed indispensabile, che il Ministero della
sanitd faccia tutto quello che & nel suo pote-
re per difendere la salute pubblica dai peri-
coli ai quali la espone I'acquisto ed il consu-
mo di generi contraffatti, di generi fabbri-
cati e non gia prodotti, cioé I'acquisto ed il
consumo di quelle sostanze alimentari che
sono state fraudolentemente preparate. & ne-
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cessaria una difesa energica e severa per ogni
produzione che va destinata all’alimentazione
pubblica. Molte volte i medici non si rendono
conto della ragiome per cui un ammalato si
& aggravato, della ragione per cui una per-
sona sana si € improvvisamente trovata a
subire una gravissima ecrisi: si tratta di
ingestione 'di sostanze alimentari guaste, so-
fisticate, prodotte con frode. Questo & un
problema che ha un’importanza immensa,
in Italia e dovunque, e che rappresenta par-
ticolari aspetti di pericolo perche purtroppo
non & esiguo il numero delle persone che
trascurano, senza nessuno scrupolo, di pre-
occuparsi della salute altrui per il proprio
losco guadagno.

Quindi, primo punto: profilassi delle ma-
lattie infettive, vigilanza igienica sulla produ-
zione e commercio delle carni e di altre so-
stanze, eccetera. Secondo punto: lotta contro
le malattie infettive del bestiame, per la di-
fesa e il potenziamento del patrimonio zoo-
tecnico nazionale, La prima parte concerne la
difesa dell’'umanitd dai pericoli ai quali puo
essere esposta dal consumo di sostanze che
provengono dagli animali; la seconda concer-
ne la difesa degli animali stessi per fare in
modo che siano sani. L’interesse qui & dupli-
ce: salute degli animali e del bestiame in rap-
porto alla salute umana, ma salute anche del
bestiame in rapporto ad esigenze di carattere
economico. Io non so come la « mezzadria »
sara divisa e come sard possibile accordarsi
per lintesa tra Ministero dell’agricoltura e
Ministero della sanitd. Una via d’uscita bi-
sognerd pur trovarla. 'Cid che & indispensabi-
le & che i servizi veterinari siano veramente
potenziati, Quando pensiamo che ogni anno
in Ttalia le malattie del bestiame determinano
una perdita di oltre 200 miliardi, noi ci ac-
corgiamo quale importanza abbia I'argomen-
to. L’afta-epizootica, il carbonchio, la bru-
cellosi ed altre malattie determinano una per-
dita di patrimonio armentizio in Italia supe-
riore ai 200 miliardi. Ed allora occorre dire
che 1 700 milioni iscritti al capitolo 45 per la
profilassi e la difesa contro le malattie del
bestiame non sono sufficienti, Vi diro che an-
che adesso, in Italia, proprio mentre noi di-
scutiamo questo bilancio, 'afta-epizootica ser-
peggia in molte regioni. Anche in Sardegna

vi¢ non solo moria di bestiame, ma anche per-
dita di prodotti, perché il bestiame ammala-
to non pud produrre latte né carne e non ptio
essere venduto; il che crea una serie di dif-
ficolta alle autorita e di impedimenti all’espor-
tazione e all’importazione. Quindi € giusto
che la relazione abbia posto in cosi parti-
colare rilievo questo argomento, che € impor-
tante non solo in rapporto alla salute della
umanitad, ma in rapporto alla tutela del pa-
trimonio zootecnico italiano, che deve es-
sere Incrementato e difeso anche per un’al-
tra ragione: perché si stia sani occorre ali-
mentarsi bene. Quanta carne si consuma in
Italia? Pochissima. In certe zone depresse
d’Italia non si consumano ‘18 chili di carme
per abitante all’anno. Questo & un indice
di miseria, di poverta.

Se domani quest’indice dovesse aumentare,
evidentemente noi dovremmo importare una
quantitd di carne maggiore di quella che og-
gi importiamo, con grande danno per la no-
stra bilancia commerciale con l'estero.

Ecco perche il problema diventa importan-
te e la tutela del patrimonio zootecnico na-
zionale deve essere fatta seriamente ed effi-
cacemente, e perché il capitolo merita un in-
cremento anche maggiore di quello che il
relatore ha proposto.

Ho finito. Credo di non avervi detto cose
inutili e che voi le abbiate apprezzate. So-
prattutto credo e spero che I'onorevole Mini-
stro ed il suo valente Sottosegretario le ten-
gano nel dovuto conto, (Applausi dal centro.
Congratulaziont).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare
il senatore Alberti, il quale, nel corso del suo
intervento, svolgerd anche i quattro ordini
del giorno da lui presentati insieme con i
senatori Tibaldi, Macaggi, Gatto e Sansone.
Si dia lettura degli ordini del giorno.

CARELLI, Segretario:

« 11 Senato,

considerata 'insufficienza dei fondi mes-
si a disposizione dell’Istituto superiore di
sanitd — che & ammirato in tutto il mondo
per il livello scientifico dai suoi laboratori
raggiunto — cui incombe tanta responsabi-
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litd per la difesa della salute pubblica oggi
insidiata dalle molte ” complicazioni”™ della
vita associata che si riflettono sulla conta-
minazione per varia causa — non escluza
quella dei residui radioattivi — dell’aria,
degli alimenti liquidi e solidi nonché sulia
possibilita di diffusione, per la facilitd e ra-
piditd in fatto di trasporti, dei piti gravi
contagi,

invita il Governo a raddoppiare almeno
i fondi destinati al suo funzionamento ».

« It Senato,

preso atto dei suggerimenti e delle pro-
poste quali discendono dalla relazione al
bilancio del Ministero della sanita,

invita il Governo a procedere con nota
di variazione, ed al pilt presto, all’aumento
di stamziamento di almeno 26 miliardi per
Vesercizio 1969-60 ed a disporre che almieno
questa cifra sia per essere stabilizzata, sen-
za pregiudizio di aumento per i futuri eser-
cizi, dabe le necesgitd della sanitd pubblica,
quali emergono da una disamina razionale
deila situazione italiana, e ad assicurare al-
tresi la relativa copertura ».

« 11 Senato,

considerata Popportunitd e la necessita
di procedere ad una pianificazione della vac-
cinazione antipoliomielitica ed a una pianifi-
cazione generale delle princivali vaccinazioni

obbligatorie e facoltative,

fa voti perché il Ministero della sanitd
sollecitamente proceda alla fase esecutivo-
organizzativa circa l'importante argomento
col concorso di tutti gli organi competenti,
per togliere da comprensibili perplessitd le
famiglie con prole appartenenti alla prima,
seconda e terza infanzia e la stessa classe
medica ».

« Il Senato,

considerato I'aumento dei casi di dia-
bete, malattia oggi riconosciuta ’ malattia
sociale ”, e la possibilitd di inserire nella col-
lettivitd, con rendimento lavorativo quasi
normale, i colpiti da essa malattia attraverso
le cure moderne,

invita il Governo a facilitare le cure
insuliniche — senza pregiudizio di ogni al-

!

tro complemento terapeutico — per la gran-
de massa almenoc dei non abbienti, adottando
esenzioni fiscali e doganali all’uopo; a orga-
nizzare e controllare, con nuovi criteri e su
nuove basi, i vari centri antidiabetici esi-
stenti in Italia mercé anche le modificazioni
opportune del sistema ambulatoriale dimo-
stratosi non sempre rispondente, con inne-
gabile aggravio degli istituti, mutualistici o
no, di assistenza; a costituire un comitato
tecnico centrale di studio e di organizzazio-
ne presso il Ministero della sanitd in modo
da adeguare I'Italia, in questo settore, al
movimento internazionale di assistenza ai
diabetici auspicato anche dalla Organizza-
zione mondiale di Sanitd ».

PRESIDENTE. Il senatore Alberti
ha facoltd di parlare.

ALBERTTI. Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, onorevole Ministro, pro-
cedendosi qui per la prima volta nella sto-
ria, credo, non oscura delle pensose discus-
sioni in ordine alla sanitd nel Senato della
Repubblica, all’esame del bilancio del Mini-
stero che si intitola propriamente alla mate-
ria, dopo lattuazione della legge 13 maggio
1958, n. 296, legge che ebbe il suo prodromo,
come € facile riconoscere, nella costituzione
della Commjissione di idgiene e sanitad agli
inizi della prima legislatura, procedendosi a
questo esame € bene soffermarsi un poco su
di un proemio generale.

I compiti che si presentano davanti ad mn
tal Ministero sono gravi, di grande impegno,
teoricamente, oserei dire, immani, se vo-
lessimo seguire le norme espresse o sottin-
tese che discendono dal substrato scientifico
trattatistico internazionale, sicché l'opera
cui si & accinto il Ministro, con una note-
vole dose, ¢i sembra, di buona volonta, &
senza dubbio ardua.

11 compito dell’opposizione, dird subito, e
peraltro facilitato da una retta, secondo noi,
interpretazione di quanto ha secritto — e lo
seguiremo per la distribuzione della materia
— il senatore Benedetti, il quale € il primo
& dolersi dellinsufficienza degli stanziamenti.
Altre doglianze da parte dei relatori di mi-
noranza si sovrappongono alle sue. Non si
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potra quindi fare carico a noi socialisti —
ed il senatore Gatto lo ha fatto ben capire
e con molto garbo — di opposizione pre-
concetta. I socialisti hanno avuto chiavo
sempre quale sia la posizione di base i
una politica sanitaria per la vita della Na-
zione. Non per nulla le scuole medico-sociali
socialiste, che hanno portato in sede appli-
cativa a tanto progresso dove hanno potuto
far attuare i loro programmi, cccupano, nel
divenire della medicina sociale, il posto che
loro compete, sia per capacitd di ispirazione,
che per 'attitudine, ripeto, applicativa dei
programmi stessi.

Eecco altre ragioni per le quali ai socialisti
italiani non si puo fare davvero carico di
opposizione preconcetta in tema di sanita
pubblica.

Toccava proprio a chi vi parla e per gra-
zia della sorte di dichiarare, aprendosi il
XXXIIT Congresso del Partito socialista ita-
liano a Napoli, che i socialisti, richiamando,
come & loro compito, il Governo al dovere
suo di tutela primaria della salute pubblica,
non avrebbero aumentato un’eventuale psi-
cosi popolare nelle emergenze, ad esempio,
epidemiche. I socialisti vogliono dire la loro
parola rimanendo, anche se in effetto cen-
sori asperrimi di certe situazioni, sereni nel-
Tadditare Pavviamento ai rimedi nel campo
sanitario per quei problemi anzitutto che
pit e meglio spaziano nel maggior campo
della medicina sociale. Uno di questi probie-
mi &, per tacer d’altro, per quanto attiene
il divario esistente come problema di base
nella situazione tra il Nord e il resto d'Ita-
lia, quello inerente alla diversa distribu-
zione delle istituzioni ospedaliere, come ave-
te ascoltato ieri nell’intervento del senatore
Tibaldi.

Nel Nord ci si avvicina — seguo la sta-
tistica del professor Tizzano, noto studioso

in materia — alla quota di 6 posti-letto per

1.000 abitanti, cido che entra nel compren-
sorio di sufficienza che va dal 6 al 10 per
mille, riconosciuto dall’Organizzazione mon-
diale di sanita. Nel resto d’Italia si scende
qua e 1a al 4 per mille e in certe regioni,
in molte, troppe, si sorpassa di poco 'l per
mille, se non si resta addirittura al di sotto.
Una politica sanitaria chiaroveggente do-

vrebbe anzitutto avere di mira di sanare
qualitativamente e quantitativamente que-
sto divario. Ma quando avessimo risolto o
avviato a soluzione, e sarebbe giad gran pas-
so, il problema della sufficienza dei posti
letto ospedalieri, noi socialisti non c¢i po-
tremmo chiamare soddisfatti, Rimarrebbe
tutto il resto dei settori intercssati all’assi-
stenza sanitaria e alla prevenzione: & vero,
senatore Bonadies?

La salute deve intendersi oggi non sol-
tanto come assenza di malattie o neutraliz-
zazione piena di esse, con la wrestitutio adl
wtegrum, conseguente alla malattia mede-
sima, ma come acquisizione e conservazionoe
di benessere minimo. Queste sono le giuste
idee di quel tal figlio di minatore e mina-
tore egli stesso fino alleta di 17 anni, di co-
Jui che mi onora della sua amicizia, primo
titolare del Ministero della sanita inglese al
tempo degli inizi del servizio nazionale di
sanitd pubblica, Aneurin Bevan. T doveri
degli Stati moderni si sono ingigantiti in
fatto di sanita, specialinente negli ulbimi 60
anni, Forse quelle interferenze e quelle asin-
cronie, a cui alludeva il senatore Bonadies,
si gpiegano con questo diverso ritmo di pro-
gresso. Le scoperte si sono addensate negli
ultimi 50-60 anni ed hanno rivoluzionato
quanto non si attendeva dalle risorse tera-
peutiche, e in tal modo di pari passo la se-
lezione naturale, come spiegherd dopo, non
si e avverata. Mercé i progressi scientifici
non soltanto &€ aumentata la sopravvivenza
media dei cittadini, ma si & alterato altreai
il rapporto tra malattie acute e malatiie
croniche, tra malattie endemo-epidemiche e
malattie degenerative.

Qui giovera risalire a qualche altra con-
siderazione generale brevissima. Le popola-
zioni -aumentate hanno nel lorc seno una
quantita, maggiore di prima, di soggetti
per i quali non ha agito, come ho accennato,
una selezione naturale ¢ che sono bisognosi
di cure continue, donde un maggior aggra
vio finanziario pubblico e privato. La scom-
parsa delle epidemie classiche ha cosi com-
portato Papertura di altri vasti problemi:
quello della pediatria sociale, quello dellr
malattie del lavoro, dopo la rivoluzione in-
dustriale, quello delle gerontologia, geriatria
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e assistenza alla vecchiaia, essendo nella
compagine demografica sempre in aumento
i vecchi.

Il tempo a mia disposizione non ¢ molto
e quindi, dopo queste premesse interpreta-
tive e delimitanti, gioverd seguire, interca-
lando qualche parentesi, i punti presi in
esamie, capitolo per capitolo, dal relatore
onorevole Benedetti sullo stato di previsio-
ne. Ci aiutera il vecchio canone del respice
finem. I fini cui si indirizza i1 Ministero
della sanitd in Italia, secondo del resto la
tradizione — si ricordi la prima istituzione
della Direzione generale ‘della sanitd al tem-
po di Crispi — sono la vigilanza, la tutela,
il controllo. A cid si deve aggiungere oggi,
in armonia con lo spirito e con la lettera
della nostra Costituzione, l'opera di pro-
pulsione, la quale non pud che svilupparsi
nel senso della medicina sociale, Non per
nulla una direzione generale del nuovo Mi-
nistero si intitola ai servizi di medicina so-
ciale, e speriamo che non sia lunga attesa
«con lattender corto ».

I1 bilancio pero segue ancora lo schema
del cessato Alto Commissariato, strutturato
quando ancora non era in vigore la Costi-
tuzione né esisteva la citata direzione gene-
rale.

‘Ma esamineremo particolarmente i wvari
capitoli, dopo le premesse del relatore di
maggioranza. Si preoccupa il relatore Be-
nedetti, nella sua concisa premessa gene-
rale, della confusione, per quanto egli cosi
proprio non si esprima. Cosi invece si espri-
mono ambedue i relatori di minoranza, fa-
cendo parola di confusione: confusione di
compiti e attribuzioni ancora esistenti mel
campo della sanitd pubblica. Gli ospedali di-
pendono dal Ministero delPinterno, il Mi-~
nistero del lavoro ha competenza nell’inter-
no delle fabbriche, il Ministero dei lavori
pubblici ha competenza per acquedotti e fo
gnature. Bisognerd ridurre o far scompa-
rire le interferenze, altrimenti, se vi sara
mancanza di coordinazione, il Ministro del-
la sanita, chiunque esso sia, si troverd in
condizioni molto difficili.

Di pib, allinsufficienza degli stanzia-
menti, si aggiungerd la polverizzazicnz d-:
mezzi. Vigilanza e tutela, razionalmente i--

tese, impongono (sono d’accorde con il re-
latore Benedetti) i1 diritto e il dovere di in-
formazione su quanto fanno appunto gli
enti sottoposti a vigilanza e tutela.

Quali sono questi enti subordinati? Lo
elenco che se ne & fatto si presta a varie
osservazioni. Lasciamo da parte i maggiori:
la Croce Rossa italiana, I’Opera nazionale
protezione ed -assistenza maternitd ed in-
fanzia, la Lega italiana contro i tumori, la
Federazione nazionale per la lotta contro
la tubercolosi, I'Associazione volontari ita-
liani del sangue, la Federazione nazionale
pubblica assistenza. In merito all’attivita
di questa Federazione nazionale pubblica
assistenza si gradirebbe qualche chiarimen-
to, ed anche sui fondi che ad essa vanno da
parte del Ministero. ICi sono poi I'Istitute
Marchiafava, PILN.ADJE.L., la Lega per la
lotta contro la poliomielite, I'Istituto vacci-
nogeno antitubercolare (non so se esso sia
adeguato ai progressi fatti in questo cam-
po), llstitutc Lazzaro Spallanzani per la
fecondazione artificiale animale, I'Istituto
nazionale fecondazione artificiale animale di
Bologna. Si celebra gquest’anno quel gigan-
te della fisiologia che & Lazzaro Spallanza-
ni, e le sue teorie sonn state coronate da un
successo strepitoso in tutto il mondo, spe-
clalmente nelle Americhe. Ma vorremmo sa-
pere se questi due istituti gravano o no sul
bilancio ‘del Ministero.

GIARDIN A, Minstro della sa-
nitq. Per tutti questi enti, in genere, i1 Mi-
nistero da solo piccoli contributi.

ALBERTI. Seguono gli Istituti
zooprofilattici interregicnali con finalitd di
interesse nazionale e gli Istituti fisioterapici
ospedalieri di Roma.

Sta bene, questi istituti graveranno per
poco, ma il poco moltiplicato non & pit po-
co, e si tratta di vedere se essi corrispon-
dano alle finalitd istituzionali.

Leggo da ultimo « Igtituti fisioterapici
ospedalieri di Roma »: essi si dividono in
due comprensori: I'Istituto Regina Elena
per la lotta contro il canero e Plstituto di
San ‘Gallicano. Per il primo direi che si do-
vrebbe parlare piuttosto i Istituto per il
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trattamento delle malattie cancerose. Si par-
la un po’ troppo di lotta in senso lato ma,
poiche oggi obbiamo in questo campo un cor-
pus di nozioni gid stabilizzate, bisognerebbe
che il Ministero procedesse senz’altro a ri-
conoscere programmaticamente quanto pug
essere affidato ai diversi enti che perseguo:
no questi fini di medicina sociale.

T due istituti hanno una diversa organiz.
zazione, e bisognerebbe adeguarla ai tempi
moderni.

I due istituti sono qualche cosa di diverso
per origine e finalita, e la loro denominazione
& impropria raccolta sotto « Istituti fisio-
terapici ospitalieri di:Roma » : anche la termai-
nologia ha il suo valore, in tanto progresso
tecnico. Ferma restando la destinazione del-
I'Istituto Regina Elena per la lotta contro i
tumori, bisognerd organizzare su altre basi
I'istituto di San Gallicano, d’altro canto assai
utile.

E tocchiamo di passaggio gli enti di ca-
rattere previdenziale e assistenziale sui quali
il Ministero della sanita esercita (o dovrebbe
esercitare) la vigilanza, in concorso con il
Ministero del lavoro. Sono certo enti di assi-
stenza con compiti e funzioni sanitarie im-
portantissimie, quale V'l.N.P.S., che svolge una
azione apprezzata anche dall’angolo visuale
scientifico nel campo dell’assicurazione ob-
bligatoria contro la tubercolosi; I'L.N.A.LL.,
che opera nel campo degli infortuni sul
lavoro, il quale corrisponde ai suoi fini
di dstituto, per quanto riguarda Yassistenza
sanitaria specialmente chirurgica, ma non
di istituto per quanto riguarda 1l’assistenza
sanitaria, specialmente chirurgica, ma non
corrisponde ancora per Vesiguitd talvolta of-
fensiva del trattamento pensionistico fatto
ai nostri poveri infortunati. Poi ¢’¢ I'LLN.-
A M, che opera nel settore sanitario, su una
massa di popolazione oggi di 28 milioni di
cittadini; poi vi & 'E.N.P.AIS., al quale biso-
gna rivolgere un plauso per un esemplare
centro diugnostico organizzato e diretto dal
professor Di Guglielmo, che comipleta vera-
mente lorganizzazione dell’assistenza sani-
taria di questo ente e pud dare dei punti,
perfino, in qualche caso agli istituti universi-
tari e ospedalieri di maggior fama.

Abbiamic poi I"Ente nazionale di previden-
za, e assistenza ai laveratori dello spettacolo;
la Cassa mazionale di assistenza per impie-
gati agricoli e forestali; la Cassa Mutua arti-
giani, la Cassa Mutua di malattia per i colti-
vatori diretti; e infine quell’ente dalla sigla
difficilmente pronunciabile: "Emte nazionale
di previdenza per i dipendenti da enti di di-
ritto pubblico, il quale pare che sia organiz-
zato su basi abbastanza razionali.

Ora, in tutbo, come fanno rilevare i rela-
tori di minoranza, si ha a che fare con circa
35 milioni di assistiti.

Donde il problema, anzi i problemi che ne
scaturiscono di medicina sociale, di politica
sanitaria, di civiltd stessa, della nostra po-
vera Italia, che, con mezzi minori di altre
Nazioni spintesi pit innanzi in questo cam-
po, ha pur maggior bisogno di dare il suo
soccorse a coloro che mon possono davvero
curarsi da se.

Noi siamo ancora legati ad una concezione
che, in molti comprensori, risale ai primi an-
ni del secolo: concezione liberistica (non di-
co liberalistica). 11 giurista Cammeo, nel 1906,
ascriveva a grande progresso dell[talia il
fatto che ¢li enti, gli istituti, le opere di
assistenza pubblica, le congregazioni di ca-
ritd e diversi ospedali potessero intervenire
a scccorso di molti cittadini, quando essi
cittadini non avessero potuto, con i propri
mezzi, provvedere a questi bisogni. Ora, la
medicing sociale oggi, anche secondo la Co-
stituzione, @ ben altra cosa; la prevenzione
& ben altra e lata cosa.

La solidarietd umana nel ricacciare indie-
tro le cause nocive che diminuiscono il ren-
dimento lavorativo e sociale dei cittadini e
ben altra e quindi una politica sanitaria og-
gi (ecco perche ritorno sul fattore propulsio-
ne cui ho accennato da ultimo) deve temerc
nel debito conto queste esigenze. E allora i
mezzi dovrebbero andare ben oltre i 26 mi-
Hardi di complemento, cui sottoscrivo piena-
mente, che il senatore Benedetti ha propo-
sto.

i« A proposito di questi enti dipendenti o
subordinati @ il caso di richiamare Vatten-
zione del Parlamento s, si dice nella rela-
zione Benedetti, «wsulla necessitd che quan-
to disposto dal secondo e dal terzo comma
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dell’articolo 5 della legge istitutiva del Mi-
nistero venga strettamente osservato, essen-
do infatti inconcepibile » (sono proprio d’ac-
cordo) « che Pattivitd da loro svolta in cam-
po sanitario possa sfuggire al controllo e alle
direttive emanate dal Ministero della sanita
nel quadro della politica sanitaria generals,
nell’interesse della tutela della salute pubbli-
ca ad esso affidatas,

E passo ad esaminare lo stato di previsio-
ne (il tempo ne sospinge). Egso denuncia una
spesa di lire 43.882.815.000 di cui lire
43.882.765.000 di spese effettive e lire 50.00G
— guardate le sorprese contabili: la monta
gna e il topolino! — di spese straordinarie con
un incremento di lire 1.870.115.000 rispetto
allo stato di previsione dell’Amministrazione
sanitaria per 'esercizio in ‘corso. Se si aggiun-
gono i 500 milioni destimati alla profilasst
della poliomielite dscritti nell’apposito fondo
speciale del Ministero del tesoro, I'incremen-
to dei fondi a disposizione del Ministero della
sanita sale a lire 2.8370.115.000.

No, non si puo affermare che esso sia ade-
guato alle esigenze del nuovo sviluppo del-
’Amministrazione sanitaria: tutt’altro! Oc-
corre ben altro, donde il nostro ordine del
giorno che leggero in seguito.

Mi oceupero ora partitamente dei punti dal
3 al 9 elencati dal relatore di maggioranza
e che riguardano le assegnazioni agli enti
vigilati. Te spnese mer Vigiene nubblica e ¢l
ospedali, le spese per le malattie sociali, le
spese per i servizi farmaceutici, le spese per
i servizi veterinari, le spese per la propa-
ganda sanitaria e le attivitd culturali —
propaganda appena nascente in Tfalia — i
contributi alle organizzazioni intermaziona-
li; infine le spese per il funzionamento dello
Istituto superiore di sanita. & di grande im-
portanza quest’'ultimo Istituto per la difesa
dalle tante cause nocive che minacciano la
sanitd pubblica.

CINGOLANI. Magnifico!

ALBERTI. (Grazie. Io sono uno dei

difensori di esso da epoca insospettabile...

CINGOLANI. Ancheio.

ALBERTI.. ed ebhi occasione, na-
scosto in quei locali per salvarmi dalla per-
secuzione tedesca, di ammirare anche I'opera
di chi ancora ¢ alla direzione dell’Istituto ed
io spero vi rimanga per molti anni.

CINGOLANTI. Marotta.

ALBERTI. Gia.

11 primo punto considerato dal relatore ri-
guarda le spese generali, ed io sono d’accor-
do con lui che dall’esame degli stanziamenti
della voce si rileva come si sia disatteso un
preciso dettato della legge 18 marzo 1958,
n. 296, che al secondo comma dell’articolo 8
recita: « I1 Governo della Repubblica & de-
legato a provvedere nel termine di un anno,
nei modi previsti dal precedente articolo, alla
revisione dei ruoli predetti e della carriera,
apportandovi tutte le modifiche necessarie
per adeguarli alle esigenze dei servizi del
Ministero della sanita ».

Come giustamente rileva il relatore di mag-
gioranza, 'anno di cui si parla scade il 15
agosto e i nuovi ruoli che dovranno essere
istituiti dopo tale data non troveranno co-
pertura alcuna di bilancio. Mi associo per-
tanto al rilievo e mi auguro che chi di ra-
gione provveda.

Naturalmente mnel contempo bisognerad
preoccuparsi anche della riorganizzazione de-
gli uffici periferici — ne ha accennato il se-
natore Monni — cosa che presenta qualche
asperita. Anche qui qualche parola di com-
mento.

La spesa per l'organizzazione degli uffici
periferici ¢ da considerarsi ingente. Non sa-
rebbe male trovare un’intesa con il Ministro
dell’interno perche gli uffici del medico pro-
vinciale e del veterinario provinciale conti-
nuino ad avere sede nelle Prefetture. Cid
troverebbe del resto una sua giustificazione
nel fatto previsto che, in caso di contrasto,
& il prefetto che deve dirimere il contrasto
medesimo. Io, che osservo anche la vita peri-
ferica dell"Amministrazione sanitaria e che
vengo dalla carriera degli ufficiali sanitari,
ho ben ragione di sospettare che questi con-
trasti si verifichino. Comunque il prefetto, al-
Ieventuale emergenza, potrebbe emanare del-
le ordinanze di chiusura, ad esempio, di fab-
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briche, istituti e simili, cosi come gspetta
esecutivamente al prefetto adottare tali prov-
vedimenti.

Completando la disamina di questo punto
primo delle spese generali, mi associo piend-
mente a quanto dice il relatore di maggioran-
za. 'Sono anche daccordo nel rendermi conto
di come gli stanziamenti imputati nei 39 ca-
pitoli che interessano le spese generali siano
assdlutamente insufficienti. Sard necessario
pertanto provvedere affinche questi stanzia-
menti siano per lo meno raddoppiati, se non
in questo esercizio in quello successivo. In-
tanto pero, in considerazione del fatto che,
indubbiamente, gid nell’esercizio 1959-60 il
nuovo organico, almeno in parte, trovera rea-
lizzazione, sara pit che necessario, senatore
Benedetti, che il Governo provveda ad uno
stanziamento di almeno 600 milioni per le
necessitd di detto esercizio. Ei qui dovrei sor-
volare su tanti punti degni di osservazione
e di commento. Ma dovrd fare un breve ac-
cenno ai due miliardi di lire che rappre-
sentano il valore dei magazzini di materiale
sanitario; alla conservazione di questo ingen-
te e prezioso materiale si destinano solo 5
milioni. Ed anche lo stanziamento di 4 milio-
ni e mezzo per missioni all’estero del perso-
nale di concetto ¢ insufficiente se conside-
riamo oggi come la circolazione delle idee in
fatto di igiene e sanitd sia perfezionata a tal
punto che 1'Organizzazione mondiale della
sanitd non solo stabilisce le sue sessioni a
Ginevra, con molto impegno e di una certa
durata, ma convoca nelle pitl impensate re-
gioni del mondo conferenze di esperti perche
i pericoli possone sorgere dove meno si pen-
sa. 'Cosi anche lo stanziamento di due milio-
ni per rifornire la biblioteca centrale dei li-
bri pill necessari si reputa inferiore al bi-
gogno e non altrimenti le somme destinate
all’acquisto di pubblicazioni di riviste. Bi-
sogna tenere aggiornato oggi, in tanto pro-
gresso tumultuoso della scienza, il bagaglio
teorico dottrinario del nostro medico provin-
ciale. Ma la Corte dei conti vedo che ha una
tdiosinerasia per siffatto capitolo di spese.

Dungue, vedete quante richieste sia pur
minime di aumenti? I1 senatore Benedetti
chiede aumenti qua e 14 ed io mi associo e
vorrei moltiplicarli questi aumenti. Posso

garantire che non si tratta di richieste mal
fondate.

E passiamo al punto delle assegnazioni agli
enti vigilati, Vi faccio grazia di quanto ri-
guarda lorganizzazione dell’O.M.N.I. per-
che ve ne ha parlato il collega senatere Gat-
to. Ma i 8 miliardi che il senatore Benedetti
richiede per gli enti vigilati appaiono po-
chini.

E passiamo al grosso, o che tale dovreb-
be essere ma non &, cioe alla spesa per l'igie-
ne pubblica e gli ospedali. Troviamo al ca-
pitolo 48 segmati 950 milioni; coi fomdi di
detto capitolo bisogna assolvere a compiti
importantissimi: per esempio provvedere u
integrare V'attivita degli enti locali nella lot-
ta contro le malattie infettive; attivitd che
si deve svolgere coi patrimoni dissestati e
polverizzati dei nostri Comuni! Molti Comu-
ni si trovano nell’impossibilitd di provvedere
con fondi adeguati ai normali servizi di pro-
filassi le cui esigenze sono in continuo au-
mento e la cui intermissione produce poi, per
intervento dei poteri centrali, un maggiore
imipegno e comporta una maggiore spesa.

In secondo luogo, purtroppo, si presentano
improvvise e firequenti epidemie con la spesa
che esigono. I difficile avere da parte dei
Comuni, specie da quelli piu dissestati, in
pochi mesi, il rimborso di quello che debbono
avere dal Ministero della sanita. £ cosi av-
viene anche per altri comprensori, per esem-
pio per gli organi devoluti allo studio della
epidermologia e della profilagsi delle ma-
lattie infettive, per corroborare, dove manchi,
una conoscenza igienica che renda consape-
vole il cittadino dell’importanza delle misure
di profilassi e lo faccia un attivo comparte-
cipe alla loro applicazione,

Qui dovrei parlare delle infezioni da tifo
e paratifo che dovrebbero essere scomparse,
come sono quasi scomparse ad esempio dalla
cittd di New York; 'anno scorso si ammalo
cold di tifoide un nostro connazionale e non
si penso subito che potesse essere una forma
tifoidea classica perche 14 non si ha pil modo,
pare, di mostrare agli studenti un caso tipi-
co di tifoidea classica. Su 8 milioni circa di
abitanti sono appena decine i casi di tifo ad-
dominale che vengono registrati. In Italia ab-
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biamo ancora molte migliaia di vitbime per
questo capitolo passivo mel campo delle ma-
lattie infettive. Purtroppo la mancanza di
igiene nelle case entra per qualche cosa nel
complesso delle cause della diffusione di que-
ste malattie, ma bisogna fare attenzione per-
che i centri di studio adempiano in tutto al
loro impegno.

Della brucellosi, alla quale accennd altra
volta il senatore Tibaldi, e che ormai inte-
ressa tutto 'arco alpino oltre certe regioni
dove & ben conosciuta, dovrei parlare un po-
chino di pill e richiamare Vattenzione sul
controllo dei latticini freschi. La malattia
oggi preoccupa ed é diventata anche una
malattia professionale.

Qualche parola dovrei spendere su una
malattia che dovrebbe essere scomparsa e che
invece da ancora segni di sé: la difterite. La
difterite, oggi dovrebbe essere un brutto
ricordo negli annali delle epidemie. Eppure
fa la sua comparsa qua ¢ la. Io ho ragione
di credere che non si vaccini abbastanza,
mentre & impresa facile ed innocua. LOr-
ganizzazione mondiale della sanitd si & preoc-
cupata molto del problema e poiché & facile
dimenticare, ripete il suo appello. Hissa dice
che la difterite € una malattia che va dimi-
nuendo in molte contrade e che non costitui-
ra tra molto un grave problema, perd ri-
corda che c¢’¢ la vaccinazione e ¢i sono va-
rie diligenze da applicare onde prevenire que-
sta maiattia che coipisce il Tiore dell’intanzia
e per la quale si pensa che i medici abbiano
un po’ dimenticato il monito che discende da
inobliabili produzioni poetiche — e ricordo
tra tutte quelle di Giosue Carducci — tanto
¢ drammatico il quadro che se ne ritrae.

Anche il tetano dovrebbe essere un brutto
ricordo, ma ogni tanto si legge sui giornali
che c¢’é¢ la tal vittima adulta o no di questa
infezione che, con 'anatossina antitetanica,
dovrebbe essere scomparsa. Nella passata le-
gislatura io ebbi la ventura di far approvare
dal Senato, all’unanimita, una proposta di
vaccinazione antitetanica per le categorie
esposte, ma poi quella proposta naufragé
nelle secche dell’altro ramo del Parlamento
Esiste una statistica precisa e potro ripre-
sentarla col concorso del collega Lombari.
(Interruzione del senatore Lombari). Ci sono
le vaceinazioni di richiamo, E una cosa ben

nota. Su molti milioni di mobilitati durante
la guerra ci furono appena sei casi nell’eser-
cito americano. Non cosi nell’esercito tede-
sco, che non prescriveva obbligatoriamente la
vaccinazione. (Interruzione del senatore Lom-
bari).

Non va poi dimenticata P’anchilostomiasi,
che non ¢ piu la malattia dei minatori, ma
dei contadini o meglio degli orticultori. Te-
niamo conto che in Italia, con il Mercato co-
mune, aumenterd la necessita di mettere a
coltura orticola alcuni comprensori, per i
quali lincidenza dell’anchilostomiasi & pre-
vedibile. Per esempio, io ho dovuto far men-
te locale su un recentissimo focolaio deter-
miinatosi nelle Marche al confine con I’Abruz-
zo. Li evidentemente la qualitd del terremo
influiva, ma oggi si sa benissimo che I'an-
chilostomiasi intanto si combatte formendo
di scarpe le categorie esposte — vedete come
la medicina sociale, prima che fornire il ma-
teriale profilattico, puo adempiere a coman-
damenti di bisogni minimali degli organismi
in pericolo — oppure cospargendo il terreno
di calciocianamide, che funziona da antipa-
rassitario e da concime. Esiste poi un altro
presidio, di cui sto occupandomi in questi
giorni: quello dello smaltimento dei liquami
attraverso una latrina razionale. Si sa bene
quale importanza abbia 1'allontanamento del
liguami nel determinismo del contagio da
anchilostomiaei,

Dovrei qui toccare di volo le malattie da
virus, per le quali si suggerisce di costrui-
re all'uopo in ogni regione un centro di stu-
dio. Andiamoci piano! & materia che deve
farci un pochino meditare. Le malattie da
virus non sono cosa da affrontare senza i
necessari mezzi economici: una delle ragioni
per cui sara da potenziare ancora il reparto
adatto dell’Istituto superiore di sanita.

Parliamo ora della vaccinazione antipolic-
mielitica. IL’opinione pubblica & stata per-
cossa ed @ rimasta forse attonita per certe
notizie che si sono accumulate nella decorsa
annata. Abbiamo avuto circa 8 mila cagi. It
questa una malattia, si dice, della civilta; ed &
possibile anche perché pare che il genio epi-
demico risparmi certi apparati e vada a col-
pire quelli che pit sono cimentati dall’odier-
na vita associata.
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11 Ministro della sanitd, come ha ricono-
sciuto il nostro collega Gatto, & venuto in-
contro, forse piu che non subito chiedessi-
mo, alle nostre richieste in fatto di vaccina-
zione antipoliomielitica. I/avvenire c¢i riser-
va un’incidenza maggiore sul dispendio da
sostenere da parte dei poteri pubblici. Si
parda da parte dello stesso Salk gia di quar-
ta od anche, chissa, quinta vaccinazione, poi-
che si ragiona di un lento formarsi di base
immunitaria, tanto che alla Camera dei Co-
muni dotti interlocutori hanno, in vista d.
ragionamenti pur rispettabili di sanitd pub-
blica in senso strettamente politico, accen-
nato che all'emergenza forse varrebbe me-
glio limitarsi alla seconda wvaccinazione in
pitt vasto numero di bambini, anziché pro-
cedere alle altre in piccolo numero. Io vor-
rei dichiararmi alieno da questa tentazione:
bisognerebbe vaccinare la quarta, la quin-
ta e forse anche la sesta volta quanti ne
abbiano bisogno e soprattutto quanti non
possano procurarsi, per le loro risorse, que-
sto presidio. II quale peraltro non & comple-
tamente agente nel cento per cento dei casi.
Pare che si debba andare verso il virus vivo,
che presenta altri pericoli, Ma io spero che si
raggiunga presto lo scopo.

Perché non si danno premi di studio suf-
ficienti, come si fa in America e in Inghil-
terra, per spronare i nostri ricercatori? Gia
oggi una delle pit gravi difficoltd € la stessa
natura del terreno di coltivazione del virus,
che si fa sul tessuto renale di scimmia. For-
se domani si troverd un mezzo pill manevole
e meno costoso, e domani ancora si giun-
gerd a quel virus attenuato vivo, per muta-
zione, di cui pogsiamo disporre nella vacci-
nazione antivaiolosa (questa si, & veramente
una vaccinazione comprovatissima) che dara,
col suo rendimento, ragione di tanti altri mi-
steri che ancora incombono su questo capi-
tolo della patologia.

A proposito di vaccinazione leggerd uno de-
gli ordini del giorno che pilt mi stava a cuore
di proporre all’Assemblea, Le wvaccinazioni
sono un portato della civiltd e bisogna ordi-
narle nel miglior modo perché, cominciando
ad essere parecchie, il medico ha bisogno di
un piano. Si dice oggi che la vaccinazione
antipoliomielitica deve farsi nel primo Dbi-

mestre di vita, che poi devono intervenire
Pantidifterica, Vantivaiolosa, Pantitetanica,
che si vorrebbero da alcuni anche piu o
meno associare. Questo ancora non si & po-
tuto fare per pilt di una ragione, e I'argo-
mento & all’ordine del giorno del’Organiz-
zazione mondiale di sanita. Io spero che il
Ministro voglia interessarne i competenti.

Eceo il testo dell’ordine del giorno propo-
sto da me insieme con i colleghi Tibaldi, Ma-
caggl, Gatto e Sansone:

« Il Senato,

considerata I'opportunita e la necessita
di procedere ad wuna pianificazione della
vaccinazione antipoliomielitica ed a una pia-
nificazione generale delle principali vaccina-
zioni obbligatorie e facoltative,

fa voti perché il Ministero della sanita
sollecitamente proceda alla fase esecutivo-
organizzativa circa Vimportante argomento
col concorso di tutti gli organi competenti,
per togliere da comprensibili perplessitad le
famiglie con prole appartenente alla prima,
seconda e terza infanzia e la stessa classe
medica .

Vorrei precisare che io non sono favorevole
per ora all’obbligatorietd della vaccinazione
antipoliomielitica.

Vorrei toccare, anche qui, di volo quanto
attiene all’istituzione dei centri trasfusionali.
Anche qui sono d’accordo con il relatore: la
trasfusione di sangue oggi & presidio a cui si
dovra ricorrere, presumibilmente di pit, per
1 traumatismi sempre pit indotti dalla civil-
ta meccanica. Bisogna perd che il controllo
sia pill generale e piu capillare. Non dobbia-
mo dimenticare quanto abbiamo dovuto la-
mentare nell’ospedale di Arezzo, per un di-
sgraziato incidente, forse dovuto a fatalita,
nell’occasione di iniezione di plasma ad alcuni
bambini defedati. Questo episodio, come 1'al-
tro di Alberobello, avvenuto peraltro in oc-
casione di vaccinoprofilassi, ¢i porta ad al-
cune considerazioni. ‘Gli episodi ci ammoni-
scono sulla necessita di far presto, in simil’
deprecabili casi. L’Autoritd giudiziaria, di
cui sono rispettosissimo, deve illuminare la
opinione pubblica in siffatte emergenze, ed



Senato dellg Repubblica

— 5680 —

III Legislatura

1192 SEDUTA (anlimeridiana) ASSEMBLEA - RES. STENOGRAFICO

14 MagGio 1959

invece ha tenuto segreta per un anno e mezzc¢
circa l'istruttoria dell’incidente di Alberobello.
Sappiamo approssimativamente le conclusio-
ni, che pure potrebbero indirizzare i controlla
nella dovuta direzione. Nel caso di Alhero-
bello pare che le siringhe destinate alle inie-
zioni di anatossina difterica fossero maneg:
giate da persona che portava in sé un foco-
laio di osteomielite. L’Istituto superiore di
sanitd dovrebbe subito essere interessato, e
questo non € avvenuto ad Arezzo dove il pla-
sma residuo & stato inviato all’lstituto di
medicina legale competente, che & certo otti-
mo istituto; ma ci sono necessitd di emer-
genza che si dovrebbero capire subito.

Poche altre parole per gli ambulatori odon-
toiatrici scolastici., Certamente, senatore Be-
nedetti, € un settore importante; la oral sepsis
oggi ¢ prefazione di tanti altri inconvenienti.
Bisogna combattere in tutti i modi la carie
dentaria che & in aumento, come si sa; an-
che qui gli organi internazionali hanno se-
gnalato la cosa e chiamano i poteri respon-
sabili a combattere questa vera e propria
malattia.

E passiamo adesso al capitolo 49: 81 mi-
lioni a disposizione per la lotta contro le ma-
lattie quarantenarie; possono bastare. Senon-
che addito, oggi specialmente, per quanto at-
tiene ai rapporti che ha il lavoro marittimo
con certe malattie quarantenarie, a titolo di
possibilita, che i marinal i quali sbarcano
da navi da carico {(per esempio petroliere),
le quali debbono essere messe in disarmo ¢
in riparazione, possano essere mandati a
casa per via aerca nei paesi d’origine o vi-
ceversa. Di questo bisognerd tenere il do-
vuto conto.

11 capitolo 50 porta 450 milioni per la lot-
ta contro la malaria. Domando: la malaria
non era scomparsa? Vero @, come appren-
diamo da dotte relazioni dell’Istituto di mala-
riologia, diretto da uno scienziato del valore
del professor Raffaele, che la malaria potreb-
be ricomparire qua e 13 (mi hanno detto che
qualche cosa sta avvenendo in Sicilia); vor-
remmo sapere perd come e dove si sono re-
perite le zanzare malarigene. A questo ri-
guardo si impone anche una considerazione
abbastanza notevole : bisognera ridurre i co-
mitati anti-malarici delle zone dove il peri-

colo & scomparso, e chiedere conto ai prefet-
ti delle spese relative a questi fondi. Del re-
sto, non varrebbe meglio destinare al caso
tali fondi alla lotta in genere contro gli inset-
ti nocivi? (Interruzione dal centro). Ho gia
detto che in Sicilia si sono trovati ancora fo-
colai di malaria, ma noi vorremmo sapere,
Provincia per Provincia, come sono spesi i
fondi e se i prefetti mandano sempre reso-
conti, non dico fedeli, ma circostanziati, al
Ministero della sanita,

E vorrei chiudere questo piccolo commento
parlando, a proposito del capitolo 51, del mi-
lione destinato al controllo della possibilita,
per cosi dire, di contaminazione radioattiva.
Mi pare che lo stanziamento sia ben esiguo:
& un pericolo di domani (credo che il sena-
tore Focaccia vorra interloquire a questo
proposito) e non sarebbe male dotare i no-
stri istituti di ricerca, anche capillari, di una
disponibilita sufficiente di contatori Geyger,
che sono all’ordine del giorno in America e
in Inghilterra.

E dovrei qui, se il tempo me lo permettes-
se, accennare al fatto che in Inghilterra, nel-
le vicinanze di una centrale atomica, a Wind-
scale, in seguito allo scoppio di un serbatoio
ormai invecchiatosi, dove si raggiungevano
temperature altissime, sono stati contaminati
circa 7 mila ettari di terreno, e si & dovuta
porre in stato d’allarme la popolazione, per-
ché tutto il latte prodotto dalle mucche pa-
scolanti in quel comprensorio poteva ritener-
si contaminato,

In Italia abbiamo bisogno di molti mezzi
per affrontare similari problemi. So che I'Isti-
tuto superiore di sanitd (ed ecco anche per-
ché chiedero, alla fine, "aumento dei fondi
destinati a questo Istituto) & pienamente at-
trezzato per queste ricerche; dird di piti: non
solo per il controllo, ma anche per quanto at-
tiene a costruzione di apparecchi; si sappia
— e questo lo dico ad onore dell’Italia —
che il professor Ageno, un fisico dell’Istituto
superiore di sanita, ha ideato e ha diretto la
costruzione dell’iniettore del sincrotrone di
Frascati, fornito appunto dall’Istituto supe-
tiore di sanitd, cosicché Istituti ben dotati
possono andare utilmente, per i loro scopi,
al di 14 delle loro apparenti attribuzioni isti-
tuzionali, ed essere, come sono, al caso, in
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grado di rendere grandi servigi alla Na-
zione,

E chiedo scusa ancora se mi diffondo con la
lettura di un ordine del giorno circostanziato
su una malattia tipicamente sociale che si
aggrava oggi con le condizioni di vita at-
tuali.

L’ordine del giorno & i1 seguente:

« 11 Senato,

considerato P'aumento dei casi di dia-
bete, malattia oggi riconosciuta *’ malattia
sociale”, e la possibilitd di inserire nélla
collettivitd, con rendimento lavorativo quasi
normale, i colpiti da essa malattia attraverso
le cure moderne,

invita il Governo a facilitare le cure
insuliniche — senza pregiudizio di ogni al-
tro complemento terapeutico — per la gran-
de massa almeno dei non abbienti, adottan-
do esenzioni fiscali e doganali all’uopo» (si
pensi che Pinsulina & il pane quotidiano per
tanta povera gente, e ¢l si pagano i diritti
doganali, le imposizioni fiscalil); «a orga-
nizzare e controllare, con nuovi criteri e su
nuove basi, i vari centri antidiabetici esi-
stenti in Italia mercé anche le modificazioni
opportune del sistema ambulatoriale dimo-
stratosi non sempre rispondente, con inne-
gabile aggravio degli istituti, mutualistic
o no, di assistenza; a costituire un comitato
tecnico centrale di studio e di organizzazio-

ne» — mi raccomando vivamente, signor
Ministro, anche di organizzazione — « pres-

so il Minigtero della sanitd in modo da ade-
guare ['Italia, in questo settore, al movimen-
to internazionale di assistenza ai diabetici
auspicato anche dalla Organizzazione mon-
diale di Sanita ».

A questo proposito voglio leggervi alcune
righe che provengono da un mio commento
ad un recente raduno scientifico, cioé il Con-
gresso di medicina sociale. In esso una re-
lazione del professor Faelli, chiaro docente
nella nostra Universita, faceva notare come
di solito, nonostante l'insulina e gli antidia-
betici orali, che pure consentono un perfet-
to apparente controllo della glicemia, il dia-
bete evolva ancora troppe volte in compli-

cazioni che, menomando la vitalitd del dia-
betico, lo pongone per lungo tempo a com-
pleto carico della societd : c¢ido che si potreb-
be anzitutto evitare istruendolo a collabora-
re con organizzazioni ambulatoriali ispi-
rate ai nuovi criteri e particolarmente at-
trezzate anche a fini didattico-divulgativi.
11 professor Faelli affermava — e noi lo
seguiamo — che «le pill recenti concezioni
patogenetiche del diabete consentono un pid
alto rendimento terapeutico sociale e indivi-
duale, permettendo all’individuo diabetico di
sfuggire alle complicazioni pili gravi e¢ agli
enti assistenziali di risparmiare grandi spe-
se per il mantenimento di invalidi e quindi
maggiore possibilita di utile prevenzione ».

E proseguo ancora in questo excursus, che
invoca grande impegno, perché la materia &
veramente immane, come ho lasciato capire
fin dalle prime battute, imprendendo a par-
lare della lotta contro i tumori, cioeé del {rat-
tamento sia chirurgico sia medico, perché
oggi anche la medicina c¢i da dei notevoli con-
corsi nel trattamento di questa malattia che
rappresenta di fronte al progresso scienti-
fico globale quasi una vergogna. E vero che i
tumori sono aumentati anche perché la du-
rata della vita media del cittadino & aumen-
tata; ma Vincidenza di essi tumori € maggiore
anche se si tiene conto di questa proporzione.
Bisogna dunque affinare i mezzi diagnostici,
portare le possibilitd diagnostiche anche al
livello degli ospedali dei capoluoghi di pro-
vincia. Io qui addito tale necessitd e ringra-
zio quanto il Ministro ha fatto a suo tempo,
dietro anche mia segnalazione, per I'ospedale
della mia Viterbo. Effettivamente ci sono del-
le necessitd nei capoluoghi di provincia, per
cul non si deve badare alla vicinanza di 80
o 90 chilometri del centro regionale: molte
di queste malattie vogliono ancora essere te-
nute un po’ riservate; e perche non rispet-
tare anche questo diritto morale dei colpiti
da siffatte gravissime malattie, talvolta sfi-
guranti?

Signor Ministro, le faccio grazia di altre
osservazioni sul tracoma, sulle malattie reu-
matiche e cardiovascolari, che pure rappre-
sentano un gravissimo problema per la vita
associata.
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Vorrei destinare qualche parola alle spe-
se per i servizi farmaceutici, lasciando da
parte quanto ha toccato, sia pure con parola
vivace, il senatore Boccassi. La questione dei
medicinali & gravissima in Italia. Oggi le
sostanze medicamentose, particolarmente sot-
to la forma delle specialith non sempre ra-
zionali (c’@ troppo pullulare di formule che
si rassomigliano le une alle altre) impongo-
no deil gravi doveri agli enti assicurativi e
allo stesso Ministero della sanitd : i mezzi per
controllare queste specialitd e questi prodot-
ti chimici sono insufficienti e aggiungero che
sono insufficienti i due milioni destinati alla
farmacopea; una farmacopea moderna ri-
chiede forse il doppio, il triplo di questo stan-
ziamento. Ma io credo che sia necessario por-
re allo studio la necessita di effettuare il con-
trollo in un Istituto centrale. Mi pare che
non abbiano dato troppa buona prova i cin-
que laboratori periferici organizzati all’uo-
po. Potrd essere smentito e mi arrendero
serenamente alla smentita, ma credo che og-
gi il controllo dei medicinali debba esserc
fatto da personale idoneo con mezzi idonei
perché il problema & veramente di molta im-
portanza.

Ed il Ministro mi comprendera (anche io
ho messo le mani nella legge da oppositore
strenuo ma leale, e al caso, se possibile, se-
gnalatore di questa lebbra morale — in au-
mento — che & l'uso degli stupefacenti) se
affermo che anche qui occorrono maggiori
stanziamenti. Voi non trovate nelle crona-
che dei cultori di questo nuovo sport nomi
di operai o di impiegati che ritornano la
sera stanchi dal lavoro; troviamo purtrop-
po i nomi di gente che non sa come impie-
gare il proprio tempo. Chiedo, dunque, un
maggiore stanziamento per lo studio ed i
mezzi atti ad infrenare questo vizio degli
stupefacenti e specialmente i mezzi per do-
tare uno schedario centrale, ad esempio, per
avere le macchine caleolatrici relative al mo-
vimento di essi stupefacenti e una biblioteca
veramente moderna.

Dovrei anche accennare alle spese per i
servizi veterinari. Gravissimo problema quel-
lo del risanamento della tubercolosi bovina,
che all’estero & stato affrontato con mezzi ve-

ramente poderosi e anche ponderosi, ma ve
ne faccio grazia. Addito soltanto che vi &
una malattia, una zoonosi — sono centinaia
le malattie che si possono trasmettere dagli
animali all’'uomo — la idatidosi, le crisi da
echinococco, per cui v'é un movimento in-
ternazionale. Il sottosegretario De Maria si
occupd gia della questione in senso medico
sociale; accetto I'idea di poter costituire dei
comitati interministeriali perché sono inte-
ressati anche gli organi del Ministero della
agricoltura per combattere questa battaglia.

E dovrei finire col dedicare qualche parola
alla propaganda sanitaria e all’attivitd cul-
turale. Noi siamo indietro anche in quel mi-
nimo di ospitalitd scientifica da dare ai cul-
tori di questa materia che vengono i Ita-
lia. Non possiamo ricambiare le gentilezze
che ci fanno all’estero, e questo & male, per
la considerazione in cui I'ltalia & tenuta; noi
si esporta tecnici sanitari, come & riconosciu-
to e apprezzato dall’'Organizzazione mondiale
della sanitd, specie nel vicino Oriente. Bi-
sogna stabilire quella circolazione delle idee
che fa sl che i suggerimenti della Organiz-
zazione mondiale della sanitd siano appl-
cati in tutto il mondo nel modo dovuto e
di pitl.

Ed accenno, concludendo, all’Istituto supe-
riore di sanitd. Le parole del senatore Cin-
golani in proposito mi hanno forse scagio-
nato dal troppo entusiasmo che io rigervo
per questo nostro glorioso Istituto in cui og-
gi operano due premi Nobel che onorano la
scienza nel loro campo: il professore Chain,
il comscopritore della penicillina, e Daniele
Bovet, assurto nel cerchio primario mondia-
le dei ricercatori scientifici d’avanguardia nel
campo della chimica terapeutica e in senso
assolutamente disinteressato, prodigo di for-
mule e iniziative tanto che le sue scoperte
vengono sfruttate all’estero.

Ebbene, io dico che non saranno mai ab-
bastanza i mezzi destinati a questo nostro
Istituto. Oggi io debbo lanciare un allarme-
c’é un esodo di ricercatori, che non si improv-
visano. Il professor Marotta — non rivelo dei
segreti — deve fare del suo meglio per trat-
tenere gli studiosi che vanno all’estero per
sei mesi, un anno, ed apprezzano le migliori
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condizioni che gi fanno in quei Paesi ai ri-
cercatori. Il problema pud veramente diven-
tare drammatico ed io auspico che si prov-
veda, nelle strettoie della legge di coutabili-
ta dello Stato, a siffatte situazioni che sono
spiacevoli per chi deve affrontarle o deve
subirle,

Termino qui ricordando quanto il senatore
Benedetti ha voluto aggiungere in merito
a certe funzioni giurisdizionali o giudiriche,
simili a quelle del Consiglio di Stato, che
viene ad assumere in certi suoi laboratori
I'Istituto superiore di sanita, e rileggo Vor-
dine del giorno che ho stilato:

« Il Senato,

congiderata la insufficienza dei fondi
messi a disposizione dell’Istituto superiore di
sanitd, che & ammirato in tutto il mondo
per il livello scientifico dai suoi laboratori
raggiunto e a cui incombe tanta responsabi-
lita per la difesa della salute pubblica oggi
insidiata dalle molte « complicazionis della
vita associata che si riflettono sulla conta-
minazione per varia causa — non esclusa
quella dei residui radioattivi — dell’aria,
degli alimenti liquidi e solidi, nonché sulla
possibilitd di diffusione, per la facilita e ra-
pidita in fatto di trasporti, dei piu gravi
contagi,

invita il Governo a raddoppiare almeno
i fondi destinati al suo funzionamento ».

Vado di volo alla conclusione, sofferman-
domi un po’ sulla conclusione generale del
senatore Benedetti, che chiede altri 26 mi-
liardi sul bilancio della Sanita. Io faccio mia
questa conclusione, per l'animus sociale che
ci ispira e che ispira anche lui.

Vi faccio grazia di quanto avrei voluto
dirvi sugli ospedali, di cui ha parlato il
senatore Tibaldi, sull’assistenza geriatrica,
sull’assistenza psichiatrica e sull’igiene men-
tale, cui dovra provvedersi con una prossi-
ma legge. Della medicina scolastica faccio
un cenno solo per Pattualita del sistema mui-
tifasico, per esempio, per quanto riguarda
la schermografia, nel sorprendere certe ma-
lattie al loro inizio, in un materiale omoge-
neo quale quello degli scolari.

Mi vorrei diffondere qualche istante sul
punto riguardante i servizi dell’alimentazio-
ne, nutrizione e dietetica. Oggi noi siamo mi-
nacciati dagli alimenti che quotidianamente
immettiamo nella nostra macchina fisiologi-
ca. To do 1l grido d’allarme e faccio mie le
preoccupazioni del senatore Monni. Si leg-
gono, anche se su riviste che non hanno 1’ob-
bligo della precisione scientifica, cose che ve-
ramente ci turbano. Ecco un elenco degh
ingredienti e... « veleni» che entrano nella
composizione del pane, elenco che si rileva
dalla rivista « Vita ». IGlicol etilenico emul-
sionato: questo intruglio viene ricavato da’
cloruro di etilene, ottimo insetticida impie-
gato anche come anticongelante nei radia-
tori di automobili, come ammorbidente nel-
Iindustria tessile, per la produzione di in-
chiostri e, duleis in fundo, per preparare
esplosivi del tipo nitroglicerina. Un ingente
quantitativo di questo ingrediente non inno-
cuo fu sequestrato anni fa dai vigili anno-
nari milanesi in parecchi panifici i eui pro-
prietari lo avevano acquistato a 550 lire al
chilo perché il pane di lusso fosse pili soffice
e meglio presentabile. Grassi di origine ame-
ricana : si tratta di rifiuti della produzione
americana di sego per la fabbricazione di can-
dele, sapone e lubrificante; vengono emul-
sionati con piccole quantita di olio o strutto
e sono venduti ai fornai come « supercondi-
menti » per pani di lusso: garantiscono una
maggiore morbidezza e sofficitda. La scoperta
di questi grassi sul mercato fu fatta versc
i primi mesi del 1956, da parte di funzionari
del Ministero dell’agricoltura. Margarina
emulsionata e sesamata: la margarina puo
essere ottima cosa, quando ne sia dichiarata
la composizione. Grassetto o grasso idroge-
nato derivato dai grassi americani; grassi
emulsionati a base di olio; rettificato B); bi-
tartrato sodico, glicerina, bicarbonato sodico,
magnesio, fosfato bicaleico, Il professor
D’ Ambrosio, direttore del laboratorio provin-
ciale milanese di igiene e sanitd, ha elen-
cato numerosi casi di adulterazione e ha pro-
posto la creazione di una scuola per giovani
panificatori. Sono con lui,

Vorrei leggervi qualche altra riga riguar-
dante I’alimentazione, al fine di indicare i ri-
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medi per stornare un pericolo quotidiano che
incombe su di noi.

« L’alimentazione dal punto di vista fisio-
logico — scrivevo qualche mese fa — va sem-
pre pil assumendo un’importanza particolare,
specie ora in rapporto alle adulterazioni e
sofisticazioni degli alimenti naturali. In Ita-
lia solo in qualche istituto universitario si
intraprendono sporadiche ricerche sull’argo-
mento, laddove sarebbero invece necessarie
ricerche ampie e ben coordinate da compiere
non esclusivamente sugli animali. La pato-
logia inoltre ci pone vieppit in evidenza la
parte che ha T'alimentazione in tutto quel ca-
pitolo delle malattie degenerative che potreb-
bero essere prevenute se si potessero intra-
prendere, come si fa in altri Paesi, vaste in-
dagini di ordine statistico sperimentale su
materiale esclusivamente umano. Anche dal
punto di vista terapeutico I'alimentazione ha
la sua importanza. In quanti ospedali italia-
ni vi € una cucina dietetica? Quante sono le
dietiste impiegate? Si adottanoc delle diete
razionali e scientificamente provate per le
varie malattie? Senza poi prendere in con-
siderazione le nuove ricerche e le piu avan-
zate applicazioni che anche in questo campo
potrebbero essere realizzate.

Da tutto quanto sopra detto, risulta chia-
ro che nei maggiori ospedali italiani dovreb-
bero essere istituiti dei reparti di fisiopato-
logia e terapeutica alimentare che, retti da
fisiologi dell’alimentazione e da clinici die-
tisti, servano a dare un indirizzo scientifico
a questo importante ramo della medicina pre-
ventiva: ad esempio balzera chiara Vimpor-
tanza di tali studi in ordine alla gerontologia
e geriatria e ciod in rapporto ai problemi
generali dell’invecchiamento individnale e col-
lettivo.

In fondo questo & c¢id che & stato realiz-
zato nei Paesi anglosassoni ed & in program-
ma di realizzazione in Francia a seguito di
quella grande riforma degli ospedali fran-
cesi che ora & in atto in quel Paese ».

11 problema & un po’ passato nel dimenti-
catoio, di fronte a notizie di sconvolgimenti
politici, ma comunque in Francia si sta tut-
tora provvedendo alla riforma degli ospe-
dali anche in questo senso.

Onorevoli colleghi, vi faccio grazia di altre
considerazioni e mi avvio alla conclusione,
leggendo l'ordine del giorno, a risparmio ul-
teriore di tempo, per avmento degli stan-
ziamenti :

« Il Senato,

preso atto dei suggerimenti e delle pro-
poste quali discendono dalla relazione al
bilancio del Ministero della sanita,

invita il Governo a proeedere con nota
di variazione, ed al pili presto, all’aumento
di stanziamento di almeno 26 miliardi per
Vesercizio 1959-60 ed a disporre che almeno
questa cifra, sia per essere stabilizzata, sen-
za, pregiudizio di aumento per i futuri eser-
cizi, date le necessita della sanitd pubblica,
quali emergono da una disamina razionale
della situazione italiana, e ad assicurare al-
tresi da relativa copertura ».

Poche altre parole, e chiedo il vostro per-
dono per avervi troppo intrattenuto. Ho cer-
cato di dimostrare, anche risalendo a con-
siderazioni generali, come i compiti del Di-
castero della sanitd si siano dilatati e in-
cidano in maniera pill vasta e piu profon-
da nell’odierna vita associata: ho dato qual-
che allarme giustificato.

Occorre dare maggiori mezzi alla Sanita,
ripartirli meglio, spendenli meglio; occorre
¢oordinazione : abbiamo additato per guaue
via @i possa perseguire. Circa questa coordi-
nazions tra i diversi organi dello Stato, spin-
gono a far qualche osservazione i due epi-
sodi di Alberobello e di Arezzo. L’autorita
gindiziaria dovrebbe agire al pil presto,
aiutando cosi 'autoritd sanitaria e IIstituto
superiore di sanita.

Prima di concludere e passare alla pero-
razione, brevissima peraltro, mi incombe lo
obbligo di richiamare l'attenzione del Mini-
stro ancora una volta sulla difesa dalle ma-
lattie infettive, batteriche o da virus; il re-
latore Benedetti accenna, illustrando il ca-
pitolo 48, allistituzione di centri regionali
per le malattie virali. Andiamo piano, ho det-
to; prima occorre coordinare e affrontare la
lotta con mezzi razionalmente distribuiti, al-
trimenti la polverizzazione dei mezzi puo
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dare risultati opposti a quelli che si confi-
da di raggiungere.

Onorevoli colleghi, sulla scorta di due cri-
teri che debbono illuminare il politico, ho
cercato di adunare queste modeste osserva-
zioni tecnico-pratiche. Primo criterio & quel-
lo deWevoluzione delle conoscenza in fatto
di epidemiologia, di tossicologia di massa,
come la chiama il nostro Di Mattei. Abbia-
mo accennato al pericoli degli alimenti so-
fisticati o trattati con additivi chimici e al
pericolo della contaminazione radioattiva.

L’altro criterio & quello della medicina so-
ciale, quella operante, quale pud essere con-
siderata in senso precettistico e programma-
tico dalla scuola medico-sociale socialista.

Mi si perdoni l'eccessivo tecnicismo di al-
cune sequenze della mia esposizione; in esse
si compendiano esperienze vissute di prima
mano.,

Onorevoll colleghi, gli antichi si com-
placquero affermare che salus publica supre-
ma lex esto. In prosieguo i termpo i chiari il
senso generale di queste parole, che gi ri-
volgeva alla salvezza degli Stati. Anche il
pur commendevole Puccinotti, maestro di me-
dicina legale e di storia della medicina del-
I'800, cadde per troppo amore di tesi nel-
Iabbaglic che si volesge alludere solo alla
sanitd pubblica. Ma oggi, di fronte a tanti
e generalizzati pericoli, dei cibi potenzial-
mente attossicati dell’aria contaminata dai
residui carboniosi dei motori ed anche, Dio
ci liberi, dai residui radioattivi, dell’acqua,
non salva, per la stessa causa, all’affiorare
delle sorgenti; di fronte al sussurrare che si
fa da anni di una possibile guerra batterio-
logica (ed io non ho che da rifarmi, per
guanto mi concerne e concerne il mio grup-
po, ad un mio ldiscorso del 1955 che prese il
nome dalla lotta contro le guerre A B C —
atomica, batteriologica, chimica —); di fron-
te a tall pericoli. allaffacciarsi di nuove ma-
lattie da virus e varallelamente a tanto pro-
gresso teorico, deprocabilmente teorico in
quanto poco applicabile, specialmente se la
malvagitd degli uomini continuerd a contra-
stare le opere di pace effettiva, io dico che
Iantico monito & pil' rhe mai in condizione
di farci meditare.

Cominciamo =0l mettere a punto gli or-
ganismi destinati a garantirci la salus pu

blica come sanita, come salute, come benes-
gsere minimale, anzitutto per le classi piu
vulnerabili e meno provvedute. Forse da qui,
da similari considerazioni in fatto di poli-
tica sanitaria, potranno meglio corroborarsi
le voci che chiamano alla salvezza ed alla
saggezza definitiva delle nazioni, se esse vor-
ranno alfine fermamente cooperare al man-
tenimento ed al fiorire delle opere e dei pro-
positi di pace. (Vivi applaust dalla sinistra.
Molte congratulazions).

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Santero, il quale, nel corso
del suo intervento, svolgerd anche i due or-
dini del giorno da lui presentati, il secondo
dei guali reca anche la firma del senatore
Zelioli Lanzini, Si dia lettura dei due ordini
del giorno.

CARELLI, Segretario:

« 11 Senato,

considerato che il progresso della me-
dicina causa un continuo aumento delle fonti
di radiazioni ionizzanti,

invita il Governo a provvedere un siste-
matico, efficace sistema di ispezione che ga-
rantisca il rispetto delle norme per la difesa
del personale sanitario e degli assistiti dai
possibili danni delle radiazioni ionizzanti s;

« I1 Senato,

considerata la insufficienza della orga-
nizzazione attuale per la lotta contro i tu-
mori,

invita il Governo a presentare al pil
rresto al Parlamento una legge che disci-
plini, onganizzi, regoli la lotta contro i tu-
mori in tutto il Paese provvedendone il fi-
nanziamento ».

PRESIDENTE.
ro ha facoltd di parlare.

I1 senatore Sante-

SANTERO. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, sono
persuaso che, quando si interviene ad un
punto avanzato della discussione, bisogna di-
fendersi dal pericolo di ripetersi, o per lo
meno bisogna ripetersi in modo molto con-
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ciso. Questa regola non mi deve perod impe-
dire di felicitarmi, come altri ha fatto, con
il nostro relatore, per il suo ponderoso la-
voro. Era giusto che alla relazione sul primo
bilancio del Ministero della sanitd si dedi-
casse tutta la competenza e lautoritd del
Presidente della Commissione,

Si dice a ragione che il bilancio & I'espres-
sione contabile di una volontd, in questo caso
di una determinata volonta, di una deter-
minata politica sanitaria. A leggere le cifre
del bilancio non si ha certamente impressio-
ne che c¢i sia una volontd politica di orga-
nizzare al piu presto, alla periferia, i serviz
del Ministero della sanitd. Con altre parole,
questo concetto lo esprime anche 'eminente
relatore quando, dopo avere elencato tutti i
numerosi e importantissimi compiti del me-
dico provinciale, dice che questi, per tali fun-
zioni, avrebbe bisogno di servizi amministra-
tivi autonomi ed anche di una sede autono-
ma,. Purtroppo il medico provinciale non ha
nulla di tutto questo, e oggi & solo un ospite
tollerato delle Prefetture, e, se riceve aluti
dagli amministratori, questi aioti sono con-
cessi a titolo di amicizia personale. Nella
mia provincia — e credo che nelle altre pro-
vincie le cose non siano molto diverse — il
medico ha due assistenti sanitarie a sua di-
sposizione per tutti gli importanti compiti
di istituto. A questo punto, credo che dovrei
proprio indirizzarmi al Presidente del Con-
s1glio, che & anche Ministro dell’interno, per-
ché voglia in qualche modo combattere Ila
sensazione diffusa nella periferia che gli am-
ministratori delle Prefetture, i quali aiutano
a titolo di amicizia personale i nostri me-
dici provinciali, abbiano avuto il consiglio ai
non prodigarsi troppo in questo senso.

Se @& necessario che questa sensazione
scompaia, & altrettanto necessario che le com-
petenze precise dei prefetti @ dei medici pro-
vinciali siano definite sul piano normativo,
perché attuslmente sono esercitate in modo
diverso da provincia a provincia. Quando si
discusse il disegno di legge istitutivo del Mi-
nistero, mi ero illuso che, diminuendo i com-
piti delle Prefetture, in fatto di assistenza
sanitaria e controllo della salute, si potesse
togliere qualche funzionario amministrativo
dalle Prefetture, per assegnarlo al Ministe-

1

ro della sanitd, alle dipendenze del medico
provinciale.

Evidentemente ho sbagliato. Non insiste-
rd su questo argomento dei ruoli organici,
perché vi hanno gia accennato molti colleghi,
e perché molto bene 'ha trattato il relatore,
anche nei particolari, concludendo appunto
col dire che su questo argomento si atten-
dono norme e variazioni di bilancio.

Io so che 1l nostre Ministro della sanita
ha trattato per molto tempo i problemi della
burocrazia; sono ben sicuro che fara di con-
seguenza tutto il possibile perchée questa pre-
caria situazione si modifichi presto.

Signor Presidente, onorevoli colleghi, vor-
rei trattare ora un problema che mi interes-
sa molto: la lotta contro i tumori. Nel bi-
lancio si provvede a questa lotta con il ca-
pitolo 45, che dispone un contributo a favore
dell'Istituto Regina Elena per la lotta contro
il cancro, con il capitolo 59 e con il capitolo
60, che riguardano precisamente questa lot-
ta. Il relatore, dopo concise ed esatte osser-
vazioni, conclude che anche per questo pro-
blema occorrerebbero degli stanziamenti ade-
guati.

Ma, a parer mio, il problema 1n questo set-
tore si presenta duplice. Il primo problema,
che richiede una immediata risoluzione, ri-
guarda la necessitd di una distribuzione piit
organica dei fondi gid stanziati in bilancio.
11 secondo problema, di pilt vasta portata, ¢
se non urgentissimo, urgente, & posto dalla
lacuna esistente nella legislazione italiana di
organiche disposizioni per la lotta contro i
tumori in tutto il Paese. Quando per la pri-
ma volta, dieci o undici anni fa, abbiamo af-
frontato questo argomento, il bilancio por-
tava 45 milioni per la lofta contro i tumori.
Bisogna quindi riconoscere che uno sforzo
finanziario in questo decennio & stato com-
piuto. Siamo arrivati ai 900.000.000 dell’an-
no scorso e ai 1.200 milioni di questo bilancio
al capitolo 59. A tale sforzo bisogna aggiun-
gere 1 50 milioni concessi al « Regina Elena »
e i 50 milioni per la specializzazione dei me-
dici. C’é altresi da tener presente che dal
1953 la Lega italiana contro i tumori fruisce
di un cespite annuo di circa 150 milioni,
proveniente dai contributi obbligatori della
giornata dopo Pasqua.
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Bisogna altresi riconoscere, pero, che que-
ste somme non sono sempre state spese nel
modo pill adeguato per ricavarne il massimo
beneficio., Vediamo quindi un po’ che cosa
succede oggi.

11 capitolo 59 del bilancio dice: « Sussidi
al comuni, alle provincie, alle istituzioni pun-
bliche di assistenza e beneficenza, ai consorzi
e ad altri enti per favorire I'impianto ed il
funzionamento di centri di accertamento dia-
gnostico e di terapia per il cancro ed i tumori
maligni in genere. Lotta contro le microci-
temie. Spese per 'acquisto di radium e di iso-
topi radioattivi, eccetera, lire 1 miliardo e
200 milioni »,

Bisogna innanzitutto mettere in rilievo che
in questo capitolo non si parla affatto di ret-
te, quindi non si ha nessun diritto, in base
a questo capitolo, di avere dei contributi per
il ricovero degli ammalati. Comunque questo
aspetto rientrerd nel problema della legge
generale.

A mio avviso, € anche il significato lette-
rale di quanto & scritto in questo capitolo
che non viene giustamente interpretato. Fino
ad oggi & stato relativamente facile ottenere
degli apparecchi costosissimi per la roentgen-
terapia profonda, contributi per dosi elevate
di radio, contributi per bombe al cobalto ed
altre apparecchiature ancora piut costose. Ho
detto « relativamente facile » ma potrei dire
« troppo facile s ottenere somme importanti
per queste attrezzature, anche perché non
sempre gli ospedali che le hanno ricevute
avevano poi dotazione di personale sufficien-
temente pratico per usarle. Troppo facile,
ripeto, anche perché, per esempio, una bom-
ba al cobalto che sia usata soltanto con le
necessarie precise indicazioni e sufficiente per
gli ammalati di una larga zona territoriale,
mentre noi vediamo che tutti gli ospedali,
anche quelli a distanza di pochi chilometri
uno dall’altro, fanno a gara per avere la
propria bomba al cobalto.

Nello stesso tempo era quasi impossibile
fino ad oggi ottenere contributi per il fun-
zionamento dei centri di accertamento dia-
gnostico mentre allo stato attuale della scien-
za bisogna considerare che la lotta contro i
tumori maligni resta imperniata proprio sul-
la diagnosi precoce. E evidente che & un mnon

l

senso negare, per esempio, un contributo di
pochi milioni per esami citologici, per appa-
recchi che possono consentire una diagnosi
precocissima, senza disturbare la persona
esaminata, come per esempio il colpomicro-
scopio, e possono assicurare in moltizsimi
casi la guarigione definitiva, e concedere in-
vece con larghezza decine e decine di milioni
per apparecchi di terapia spesso usati per
curare dei malati inguaribili.

Ma, onorevole Sottosegretario, altri fatti
avvengono, forse spiegabili, ma non ammis-
sibili. Per esempio, se il Ministero della sa-
nita concede un contributo su questo capitolo
per il funzionamento di un centro di accerta-
mento diagnostico e di terapia, pud avvenire
che dopo anni di attese e di pratiche la
Corte dei conti non autorizzi I'emissione del
mandato perché non si accontenta di ricevers
la copia del bilancio dell’ente e la copia fo-
tografica del contratto stipulato con le varic
ditte, ma vorrebbe addirittura la ricevuta
dell’avvenuto pagamento; ma, se non voglia-
mo dei falsi, dobbiamo riconoscere che questi
enti di regola, non possono anticipare essi
stessi le somme, e che anzi in tal senso non
avrebbero poi neppure moralmente diritto al
contributo. Per esempio, il Ministero dei la-
vori pubblici non da contributi per una co-
struzione gid cominciata perché dice: allora
sei capace di fartela da solo. C’¢ quindi qual-
cosa che non va nel nostro lavoro quotidiano :
bisogna impedire che gli impieghi del denaro
siano fatti specialmente per provvedere ad
attrezzature tardive e spesso insufficienti;
occorre ottenere che le procedure siano pilt
semplici e non paralizzino le iniziative, non
dico pili generose, ma pilt ragionevoli.

Problema di piu vasta portata & quello
della mancanza in Italia, come ho gia detto,
di una legislazione regolatrice della lotia
contro i tumori. Attualmente questa lotla
& lasciata un po’ all’iniziativa degli enti lo-
cali e alle iniziative personali; percid i mez-
zi e gli sforzi per lottare contro questa malat-
tia tanto insidiosa sono distribuiti in modo
tutt’altro che uniforme nel nostro Paese. Si
manifesta sempre pili necessaria una legge
atta a coordinare, organizzare, potenziare la
azione delle istituzioni esistenti, conferendo
ai centri una precisa individualitd basata su
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fondamenti giuridici, assicurando ad essi un
pit appropriato assetto amministrativo, un
pil sicuro finanziamento, un pilu efficace fun-
zionamento. B proprio, per questi motivi che
una Commissione costituita da medici, da
giuristi, da economisti e da amministratori
ha studiato ed elaborato un disegno di legge
solto I'egida del Ceniro nazionale di preven-
zione e di difesa di Milano, ed il senatore Ma-
caggi ne sa qualcosa perche € il Presidente
della sezione medica di questa bella istituzio-
ne di cui é Presidente generale il senatore En-
rico De Nicola. Questa Commissione ha con-
segnato un disegno di legge al Ministero del-
la sanita e attualmente questo disegno di leg-
ge e oggetto di esame da parte degli uffici com-
petenti. Evidentemente questo non & il mo-
mento di discutere sul contenuto di questo di-
segno di legge. Lo discuteremo quando verra
portato in Parlamento. Ma, avendo avuto
Ponore di partecipare allo studio e all’elabo-
razione di questo schema di disegno di legge,
posso dichiarare ai colleghi che, tenuto conto
della situazione concreta che esiste oggi in
Italia per la lotta contro i tumori, certamente
questo idisegno di legge costituisce un note-
vole passo avanti in materia. Mi permetto
pertanto di raccomandare vivamente al Mi-
nistro e, in sua assenza, all’onorevole Sotto-
segretario di adoperarsi perché al pit presto
il disegno di legge sia presentato al Parla-
mento.

Onovrevoli colleghi, io tratto ora brevements
un altro capitolo del bilancio, il capitolo 51
che fa riferimento alle spese per le ispezioni
degli Istitut1 di radiologia, di radioterapia o
di quanti usano sostanze che sono fonti di
radiazioni ionizzanti. Vi & uno stanziamento
di un milione a tal fine. Mi sono deciso a
parlare di questo argomento per aver notato
Iirrisorietd di questa somma. Gli onorevoli
colleghi sanno. che, in considerazione delle
esplosioni nucleari e della prossima entraia
in azione della energia atomica a scopi in-
dustriali, c’¢ stato un allarme sui pericoli
delle irradiazioni jonizzanti. Questo allarme
ha avuto il benefico risultato di richiamare
Pattenzione sui pericoli che corrono i radio-
logi, specialmente, ma anche gli assistiti,
nelle applicazioni per scopo medico, pericolo

BN

che & arcinoto, ma che purtroppo & stalo

sempre trascurato, come & dimostrato dalla
legione di vittime che si sono avute in que-
sto campo.

Ora si puo sostenere che, in confronto del
disinteresse con cui uomini e donne si sot-
topongono a cure radiologiche, i rischi pro-
venienti dall’applicazione industriale della
energia atomica, pure esistendo, sono dalle
misure profilattiche in uso ridotti a minima
entita. [l senatore Ailberti ha accennato a
quell’incidente successo in Inghilterra, per
cui una mezza regione ha dovuto essere con-
trollata; in quel caso, 'unico provvedimento
e stato quello di sospendere l'uso del latte
per un po’ di tempo e non c’e stata una sola
vittima. Quante vittime invece a causa delle
applicazioni mediche!

Gli onorevoli colleghi sanno che il Consi-
glio dei ministri dell’Euratom ha fissato dei
principi fondamentali per la protezione sa-
nitaria dei lavoratori del settore nucleare ¢
della popolazione in genere che circonda que-
ste istallazioni, ed ha fissato le dotazioni mas-
sime ammissibili, le esposizioni e le contami-
nazioni massime tollerabili. Ora — lo dira
meglio il senatore Focaccia — noi attendia-
mo, come attendono tutti i sei Stati della Co-
munita, che ciascuno Stato nazionale formuli
una sua legge per applicare queste norme di

by

base. Quello che devo dire io & che queste

.norme non si interessano delle irradiazioni

jonizzanti per scopi medici, non si interes-
sano di questo problema che viene lasciato
qguindi alle autorita sanitarie nazionali.

Delle misure profilattiche che queste irra-
diazioni comportano si sono occupati, dopo
l’allarme dato dalla comparsa dell’energia nu-
cleare, la ‘Commissione internazionale per la
protezione radiologica ed anche I’Associazio-
ne nazionale dei radiologi in Italia. Non 2
mio intendimento parlare dei risultati degli
studi che tendono a fornire un certificato
di irradiazione individuale specie per certe
categorie di persone, e meno ancora degli stu-
di sulle radiazioni ricevute a scopo medico
dal totale della popolazione di una data re-
gione; ma non posso non ricordare che oc-
corre tener presente che nessuna dose arti-
ficiale & benefica per il genere umano e che,
se eventuali danni somatici sono reversibili,
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sono invece irreversibili gli eventuali danni
genetici.

Ora, va considerato che, a tutt’oggi, il
maggior contributo alle radiazioni artificiali,
cioé alllaumento delle radiazioni naturali cui
siamo abituati da secoli, & dovuto proprio
alle irradiazioni a scopo medico. Negli Stati
Uniti questo aumento delle irradiazioni arti-
ficiali a scopo medico ha gia raggiunto un
valore uguale a quello del fondo di radiazioni
naturali. In Europa siamo piu indietro, nel-
PInghilterra si raggiunge gia il 27 per cento
e in Svezia il 32 per cento del fondo naturale.
Sarebbe utile che questo problema fosse pre
so in seria considerazione anche da noi, an-
che se non siamo al punto degli Stati Uniti.

Questo che ho detto riguarda la carica di
radiazioni jonizzanti esistenti nell’atmosfera
in genere, ma ancora pill urgente, onorevole
Ministro, € il problema della difesa del per-
sonale degli istituti pubblici e delle cage di
cura private, in cui si usano apparecchi me-
dici che emanano radiazioni jonizzanti, e il
problema della tutela degli assistiti: pro-
blemi ai quali dovrebbe riferirsi questo ca-
pitolo delle ispezioni.

La Commissione internazionale per la pro-
tezione radiologica dei medici radiologi ha
emanato nel 1956 un decalogo per questi me-
dici; la Societa italiana di radiologia medica
ha emanato nello stesso anno un testo di di-
sposizioni per la difesa dei professionisti e
della popolazione. Peraltro, gli specialisti ra-
diologi da me interpellati mi assicurano che
non hanno mai ricevuto nessun decalogo, né
altre istruzioni da parte della associazione
radiologi e tanto meno da parte dell’Alto
commissariato ¢ del Ministero della sanita.
Se essi sono aggiornati su questi problemi,
lo sono attraversc le loro riviste tecniche.
Ma quanti sono i medici generici, che usano
apparecchi diagnostici, e che, non essendo
specialisti e non interessandosi quindi dei
risultati delle moderne ricerche, mancano
delle necessarie cognizioni per la difesa pro-
pria e dei propri clienti? Non parliamo poi
del mediei generici che ordinano queste pre-
scrizioni e questi esami. L’abuso di esami
diagnostici superflui, di roentgenterapia per
disturbi curabili altrimenti e per le malattie
benigne, & dovuto al fatto che il medico non

conosce questo pericolo, come non lo conosce
il cliente,

Mi consta poi che ben poco si & fatto finora
per controllare le apparecchiature per la dia-
gnostica, in modo che siano modernamente
protette e fornite di contatori automatici per
confrollare il tempo di esposizione e per veri-
ficare che siano applicate le necessarie pro-
tezioni sia nelle sale di diagnostica, sia nella
camera ove € degente ammalato che porta
un quantitativo di radium. Purtroppo anche
miei ammalati che portavano queste appa-
recchiature, erano messi in camere comuni,
qualche volta perfino con altri ammalati, An~
ch’io, lo confegso, dieci anni fa non avevo
sufficiente nozione del pericolo, Avevamo tut-
ti cognizioni approssimative, sapevamo che
i radiologi sono im pericolo, ma non cono-
scevamo tutti questi particolari, che da anni
perd sono indicati in decaloghi, in regola-
menti, in prescrizioni, che le associazioni co-
noscono e dovrebbero diffondere.

In queste camere di ricovero non c’é¢ nes-
sun invito alla prudenza; il personale addetto
a questi ammalati non sa che dovrebbe fer-
marsi vicino ad essi il minimo possibile. Sono
giovani infermiere che possono stare delle
ore 13 dove dovrebbero stare soltanto dei
minuti. Non si da sufficiente importanza a
questo problema., Non si fa alcuna sorve-
glianza affinche i radiologi non si sottopon-
gano in tre giorni all’esposizione che dovreb-
bero subire invece soltanto nel corso di una
settimana. I radiologi purtroppo si sono
preoccupati tardivamente della lore salute.
Oggi ancora si preoccupano piu dell’inden-
nizzo dei danni ricevuti dalle radiazioni che
della prevenzione. Esiste una giusta legge
in materia varata al principio del 1958. I ra-
alologi oggi protestano perche non c¢’é il re-
golamento di efficienza e lo attendono an-
siosi. Dovrebbero attendere a maggior ra-
gione una legge che prevenisse queste loro
miserie fisiche.

Le ispezioni dunque dovrebbero essere fat-
bte per raggiungere lo scopo di ottenere una
adeguata protezione del personale e degli
assistiti, pur conservando e sviluppando i
vantaggi derivanti dall’utilizzazione consa-
pevole delle radiazioni per uso medico. Oggi
gli ospedali e gli istituti pubblici e privati
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che usano sostanze fonti di radiazioni, van-
no moltiplicandosi. Questo, se & un bene,
perché vuol dire che il tenore di vita si eleva
e che la cultura medica « la medicina fanno
progressi, @€ anche un male perche il moltipli-
carsi di questi mezzi puo diventare pericoloso.
Pertanto si rende necessario praticare siste-
maticamente e seriamente, con personale spe-
cializzato, le ispezioni di cui al capitolo 45.
Destinare la somma di un milione alle ispe-
zioni da effettuarsi in un anno in tutta I'Ita-
lia, equivale ad un pro memoria per indicare
che egiste un problema che dovremo affron-
tare e risolvere.

Onorevole Ministro, onorevole Sottosegre-
tario, sono sicuro che loro accetteranno que-
ste mie osservazioni come lespressione del
desiderio di contribuire alla soluzione di qual-
cuno dei tanti problemi che attendono 1a lo-
ro opera; ma esse devono essere interpre-
tate specialmente come un invito al Governo
perché dia al Ministero 1 mezzi necessari af-
finché non vadano deluse tutte le speranze
che sanitari, ammalati e sani che vogliono
conservare la salute, avevano ed hanno an-
cora riposto nella funzione del Ministero del-
la sanita. (Vivi applaus: dal centro. Congra-
tulazioni).

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Franzini. Ne ha facolta.

FRANZINI. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro ed onorevole Sottosegre-
tario, onorevoli senatori, il disegno di legge
oggi in esame riguarda l'aspetto economico
del Ministero della sanita. L’annesso stato
di previsione & irto di cifre le quali ci di-
cono che la somma preventivata € comples-
sivamente di 43 miliardi; somma assoluta-
mente insufficiente e inadeguata a cio che il
Ministero deve fare.

Gia il senatore Benedetti ed il senatore
Pasqualicchio hanno dimostrato, nelle loro
relazioni, quali sono le carenze di questo
bilancio. Approvo le loro argomentazioni e,
in linea generale, quella degli oratori che mi
hanno preceduto. Cerchero quindi di rispar-
miare inutili ripetizioni. Non posso pero
non sottolineare cio che molto autorevolmen-
te ha detto l'onorevole Presidente dell’l1®

Commissione a proposito del servizio trasfu-
sionale e del’A.V.L.S. Tutti, anche i profani,
ormai conoscono l'incommensurabile valore
della trasfusione del sangue nel trattamento
delle pit gravi forme morbose e dello choc,
sia esso operatorio o traumatico. Ben si pud
dire che nessuna specialitd medica e chirur-
gica potrebbe oggi seguire le vie del pro-
gresso se non potesse disporre, al momento
opportuno, e spesso con estrema urgenza, di
sangue e dei suoi derivati. Chi parla gia
da molti anni si occupa dell’A.V.1L.S., cioe del-
I’associazione che ha riunito ed organizzato
i donatori volontari e disinteressati del san-
gue, ed ha attrezzato, in quasi tutte le pro-
vincie e presso moltissimi ospedali, centri per
la trasfusione del sangue e per la prepara-
zione e la conservazione dei derivati.

Orbene, le difficoltd economiche ed i sacri-
fici che queste sezioni del’A.V.I.S., ed i do-
natori del sangue, ai quali va la riconoscenza
del Paese, incontrano nell’esplicazione della
loro opera umanitaria, sono enormi. Giusto,
opportuno e necessario sarebbe un valido in-
tervento materiale e morale del nostro Mini-
stero della sanitd per sostenere questa asso-
ciazione che, per prima in Italia, e tra le
prime nel mondo, si & battuta per diffondere
e valorizzare la trasfusione del sangue,

Da tutti gli oratori si é parlato del pro-

.blema degli ospedali; da alcuni, degli istituti

privati di cura. E evidente che lo Stato deve
preoccuparsi degli ospedali che vanno rinno-
vati, ampliati, costruiti per le ragioni che
sono state espresse. Non capisco pero la pre-
sa di posizione da parte di alcuni onorevoli
colleghi contro le case di cura private. Neces-
sario &, certo, che il Ministero stabilisca qual.
requisiti debbano avere le case di cura per
poter funzionare: requisiti ambientali, tecni-
ci, di attrezzature, di funzione e specialmente
di personale. Ma una volta che una casa di
cura abbia questi requisiti, perché non deve
avere il diritto di lavorare? Il medico e il
chirurgo che, per vari motivi, non sono en-
trati stabilmente in ospedale come primari,
dove devono esercitare ed operare? Oggi le
case di cura sono un mezzo di lavoro, ed il
paziente deve essere libero di farsi ricove-
rare in un ospedale o in un istituto di cura
privato. Quando alla speculazione da parte
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delle case di cura, & notorio che circa il 70-80
per cento dei ricoverati é costituito da mu-
tuati, e che le rette corrisposte dalle mutue
alle case di cura sono di molto inferiori a
quelle corrisposte agli ospedali. E allora, qua-
li speculazioni potra fare la casa di cura
privata?

Appunto perché la carenza dei posti-letto
& molto forte e perché, prima che lo Stato
possa disporre di un numero adeguato di
posti-letto, passerd un tempo eccessivamente
lungo, bisogna augurarsi che le case di cura
private possano collaborare in questo piano
di spedalizzazione; naturalmente con i requi-
siti e con l'osservanza delle norme che il Mi-
nigtero deve precisare.

Mi consentano ora gli onorevoli senatori
di portare il mio intervento e la mia critica
in un campo funzionale, organizzativo e, di-
rei, morale del nostro Dicastero. Il breve
tempo di vita di questo giovane Ministero non
solo ha confermato la validitd dei motivi che
a suo tempo hanno indotto il Parlamento a
dargli vita, ma ha posto in evidenza la ne-
ceggitd che esso sia completato nella sua fun-
zione, al di 14 degli stretti limiti che gli
sono stati imposti, in modo che tutto quanto
ha attinenza all’igiene e alla salute sia di
assoluta pertinenza di questo Ministero, non
solo perché si tratta di un organismo emi-
nentemente tecnico che, meglio di qualsiasi
altro, pud risolvere i vari problemi che in que-
sto campo si prospettano, ma anche perché
solo in questo modo puod, come deve, avere
la piena responsabilita di fronte al Parla-
mento e al Paese di quanto avviene nel cam-
po sanitario. E questa responsabilita — lo
riconosco — & veramente grave,

Scorrendo il disegno di legge sullo stato
di previsione, troviamo spese per stipendi,
per automobili, per trasferte; troviamo con-
tributi alPO.N.M.I. e alla Croce Rossa; leg-
giamo di malaria, di scabbia, di tubercolosi,
di tracoma, di farmacie, di scuole per infer-
mieri; tutte queste sono spese doverose e
necessarie, se pure insufficienti, ma sono spe-
se che riguardano attivita gia esistenti an-
che al tempo dell’Alto Commissariato per
Iigiene e la sanita. Non sono certamente que-
ste le spese che giustificano la creazione di

un Ministero. Non sono certamente queste
attivitda che caratterizzano un Ministero e
un Ministro.

Il Ministro della sanita, cosi come fanno
gli altri ministri per quanto ¢ di loro com-
petenza, deve conogcere tutti i problemi che
riguardano la sanitd e la malattia, quindi i
malati ed il modo come questi malati sono
curati, le malattie e il modo come si possono
prevenire. E sia certo 'onorevole Ministro
che non si tratta di un problema secondario:
& un problema che interessa tutti i cittadini,
dal pitt modesto al pitt importante; riguarda
nello stesso modo il bracciante come 'indu-
striale, come il Ministro stesso.

Infatti la medicina privata, la cosiddetta
libera professione, & molto ridotta e va or-
mai scomparendo, perché & rapidamente so-
stituita dalla medieina sociale, Tutti noi sia-
mo d’accordo sul principio della medicina so-
ciale, perd pretendiamo che essa si svolga in
modo ordinato ed efficiente, nel rispetto di
tutti coloro che sono interessati al problema,
secondo principi e norme dai quali deve asso-
lutamente essere estranea la demagogia e,
in un certo senso, anche la politica.

Ora chi, se non il Ministro della sanita,
deve sapere come si svolge questa medicina
sociale? Chi deve dare ad egsa una impronta
personale, chi deve essere responsabile della
salute pubblica, dei sistemi adottati per con-
servarla, o per ridarla quando sia perduta,
e giudicare come questi sistemi e questi me-
todi vengono usati nella pratica?

Sa l'onorevole Ministro che, mentre chi
puod pagare & libero di servirsi del medico di
suo gradimento, P'assistito da un ente mu-
tualistico, sebbene versi direttamente o indi-
rettamente fior di quattrini sotto forma di
contributi, & costretto a volte a servirsi di
un medico imposto dall’istituto piuttosto che
di quello di sua fiducia? 11 rispetto della per-
sonalitd umana non suggerisce altre solu-
zioni? Sa il signor Ministro che volentieri, da
parte di questi enti, si retribuisce il medico
in maniera inadeguata alla sua opera e alla
sua responsabilitd, e comunque spesso con
un onorario fisso, standardizzato che (& bene
precisarlo, dato che siamo in tema di bilan-
cio) viene ad aggirarsi sulle 6-7 mila lire,
gia per l'otoiatra, il quale da solo, in breve
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tempo, toglie una tonsilla, sia per quel grup-
po di chirurghi che, con la collaborazione
dell’anestesista e del radiologo e dell’analista
e dell’internista, aprono il cuore od il cranio
per un vizio valvolare o per un tumore? Ep-
pure larticolo 36 della nostra Costituzione
dice che il cittadino ha diritto ad una retri-
buzione proporzionata alla quantitd ed alla
qualita del suo lavoro.

Orbene, non crede il signor Ministro che
questo livellamento, inusitato in altri campi,
oltre ad essere in contrasto con la Costitu-
zione italiana, porterd inevitabilmente ad un
peggioramento di quell’arte medica e chi-
rurgica che pure in altri tempi ha fatto scuola
nel mondo?

E pare a loro, onorevoli colleghi, confa-
cente ad una sana amministrazione sanitaria
il fatto che, mentre il bambino ricco viene
operato di tonsille con tutta la preparazione
medica e psicologica necessaria e con un ade-
guato periodo di ricovero post-operatorio, il
bambino assistito da alcuni enti mutualistici
viene, dopo scarsa preparazione, afferrato,
brutalmente tonsillectomizzato e, ancora san-
guinante, dolorante e spaventato, rimandato
~ a domicilio perché I'ente mutualistico ha sta-

bilito che tale prestazione deve essere fatta
ambulatorialmente? E che ne pensano del fat-
to che le partorienti vengano ricoverate in ba
se ad un forfait economico appena sufficiente
per i casi normali, mentre nei casi patologici
gli ostetrici e gli istituti di cura vengono po-
sti nel dilemma o di sopportare un danno eco-
nomico anche grave, oppure di dimettere la
puerpera quando le condizioni mediche con-
siglierebbero un’ulteriore degenza?

Lo sanno gli onorevoli ministri dei Dica-
steri economici che alcuni pseudo-coltivatori
diretti, seppure multimilionari, dediti a tut-
t’altra attivitd e senza i requisiti necessari,
ottengono per vie traverse Yiscrizione alla
mutua, compiendo una vera truffa a danno
dei medici, dell’ente mutualistico e dello Sta-
to che versga per ognuno di loro 1.500 lire
annue?

E questi, onorevoli senatori, sono soltanto
alcuni dei molti esempi che io e tutti i me-
dici qui presenti potremmo citare sul modo
come oggi viene in Italia praticata 1’assi-
stenza sanitaria.

Non tutto per fortuna viene fatto con que-
sto metro; & perd ora di esaminare serena-
mente la situazione e di dare norme precise
ed inequivocabili che servano di guida a chi
& incaricato di rendere pratica l’assistenza
sanitaria e sociale,

Si dovrebbe innanzitutto precisare dove si
vuole arrivare con questa assistenza sanita-
ria nel campo sociale. Sappiamo che cosa di-
ce Particolo 82 della Costituzione; ma io vor-
rei che P'assistenza sanitaria, nel pill ampio
quadro della sicurezza sociale, interessasse
tutti 1 cittadini e non soltanto gli indigenti,
con delle differenziazioni, non qualitative nel
senso di una diversa assistenza, ma soltanto
amministrative. Facile sarebbe fare della de-
magogia e della retorica affermando che le
cure mediche debbono essere gratuite per tutti
i cittadini. La demagogia e la retorica sono
sempre pericolose; nel campo dell’assistenza
sanitaria sono poi veramente deleterie. Rima-
nendo quindi con i piedi in terra e valutando
la situazione del nostro Paese, io credo che
Passistenza sanitaria sociale debba essere
estesa a tutti i cittadini, ma, come dicevo, con
delle differenziazioni economiche, nel senso
che gli indigenti abbiano veramente un’assi-
stenza sanitaria completa e gratuita, i medio-
cremente abbienti godano di considerevoli
agevolazioni, come sarebbe un’assistenza di-
retta con pura e semplice integrazione da par-
te dell’assistito, e gli abbienti, cioé i ricchi,
siano essi possidenti o industriali, bancari o
artigiani, agricoltori o commercianti, cormi-
spondano ai medici, agli ogpedali e alle far-
macie un onesto omnorario secondo le nor-
mali tariffe degli ordini professionali, con
diritto a parziale rimborso da parte di que-
gli enti ai quali essi pure idebbono versare
un contributo proporzionato alle loro pos-
sibilita, secondo il principio che la sicurezza
sociale interessa tutti i cittadini. Tl ecriterio
per la differenziazione di queste tre categorie
potrebbe essere fornito idelle imposte.

Bisogna poi che si stabilisea il principio del-
la libera scelta, che si offra un’assistenza sa-
nitaria vera ed umana, che si garantiscano la
tranquillitd e la sicurezza di un’assistenza il-
limitata nel tempo, nella forma e nella sostan-
za, almeno nei casi gravi, senza drammatiz-
zare se un assistito compra di tasca propria
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un tubetto di aspirina. E si uniscano, o alme-
ne si coordinino in modo preciso, tutti gli in-
numerevoli enti assistenziali e previdenziali;
e si diano maggiori poteri agli ordini profes-
sionali., Ha perfettamente ragione il senatore
Boccassi quando lamenta la carenza di una
precisazione delle funzioni degli ordini; ed &
verissimo che gli enti mutualistici si appel-
lano agli ordini o ai sindacati, a seconda del
ioro vantaggio o tornaconto,

Soltanto in questo modo l'assistenza sani-
taria sara reale, completa ed efficiente, solo
in questo modo i nostri ospedali rifioriranno,
solo cosi i medici e 'arte medica ritroveranno
quel significato e quella preparazione tecnica
e culturale che sono stati un nostro vanto.
Onorevole Ministro, studiare questi problemi
e dettare opportune norme in questo campo
& suo compito preciso. Fino ad oggi non &
stato fatto; ma lei & da poco a capo di un Di-
castero ancora giovanissimo, che deve ancora
praticamente formarsi. Per questi motivi,
onorevoli senatori, sebbene il bilancio non
sia di mio pieno gradimento, sebbene le atti-
vitd dell’onorevole Ministro e del Ministero
della sanitd non abbiano assolto a tutti gli
alti compiti che io loro attribuisco, nono-
stante tutto cid, io, in questa occasione, espri-
mero voto favorevole al disegno di legge che
ci e stato sottoposto. Questo voto favorevole
vuol significare un modesto contributo e un
fervido augurio alle future attivitd del Mini-
stero della sanita e un impegno ad una serena
collaborazione anche da parte dei parlamen-
tari medici dell’opposizione., (Applausi dal
centro),

PRESIDENTE. E iscritto a parlare
il senatore 'Carelli, il quale, nel corso del suo
intervento, svolgera anche I'ordine del giorno
da lui presentato. Si dia lettura dell’ordine del
giorno,

RUSSO, Segretario:
« I1 Senato,

rilevata la necessitd di intensificare la
azione profilattica rivolta al risanamento
del patrimjonio bovino nazionale, insidiata
in Jarga misura dalla tubercolosi;

invita il Governo:

1) ad accelerare, in modo proporzio-
nato al bisogno, l'applicazione dell’indagine
con il metodo allergico della tubercolina,

2) a provvedere, d’intesa con il Mi-
nistero dell’agricoltura e delle foreste, alla
eliminazione di quanto, danneggiando la
economia zootecnica, € motivo di seria preoc-
cupazione per la pubblica salute ».

PRESIDENTZE. Il senatore Carelli

ha facolta di parlare.

CARELLI. Onorevole Presidente, ono-
revole Ministro, onorevoli colleghi, trattero
brevigsimamente un argomento che interessa
un settore dell’agricoltura, quello zootecnico
ed in particolare il settore bovino. Noi sap-
piamo «che il patrimonio bovino nazionale &
ingente: 8 milioni e mezzo di capi di be-
stiame, per un valore oscillante intorno ai
1300 miliardi., ©Orbene, inoltramdoci nell’in-
dagini delle conseguenze negative e del tur-
bamento serissimo che, nell’economia del no-
stro Paese, provoca la tubercolosi, rileviamo
che il valore dei soggetti ammalati di tu-
bercolosi oscilla intorno ai 400 miliardi. So
che su questo argomento ha presentato un
disegno di legge l'onorevole Salari che ha
affrontato il problema, come sempre, con mol-
ta diligenza e con molto acume.

Io pure, aderendo in linea di massima al
suo particolare punto di vista, ritengo che il
Governo debba venire incontro alle esigenze
degli agricoltori, intervenendo 'decisamente
nel campo della tubencolosi bovina. Attual-
mente mell’ltalia settentrionale la percentua-
le di soggetti colpiti dalla tubercolosi bovina
supera il 80 per ‘cento ed in qualche zona
anche il 49 per cento, mentre nell'ltalia cen-
trale abbiamo punte che woscillano intorno al
15 per cento; molto inferiore € la percen-
tuale nell’Italia meridionale. Comungue, la
media nazionale, che puo calcolarsi nella mi-
sura idel 20 per cento circa, ¢ una media
molto elevata, Noi dobbiamo assolutamente
provvedere perche il patrimonio bovino na-
zionale venga sistemato e risanato nell’inte-
resse della nostra economia. Noi dobbiamo
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pensare anche al Mercato comune europeo
e al conseguente ridimensionamento che oggi
significa contrazione delle colture & grano ed
esaltazione della coltura a foraggio: il che
comporta l'aumento del patrimomnio zootec-
nico in generale e del patrimonio bovino in
particolare. Dobbiamo risanare le stalle, prov-
vedendo con urgenza e con decisione, perché
un intervento graduale non basta quando
ogni anno vediamo il male diffondersi in ma-
niera preoccupante. Ogni zona va controlla-
ia nella sua integrale estensione, sia dal pun-
to di vista del territorio, sia dal punto di vi-
sta numerico. Ogni stalla che viene sottoposta
a controllo deve essere integralmente risana-
ta, come pure le stalle limitrofe, altrimenti
ci troveremmo «i fronte ad un lavoro di
Sigifo.

B indispensabile quindi che il Governo in-
tervenga continuamente, anche per le esigen-
ze 'sanitarie della nostra popolazione. Sap-
piamo infatti che la tubercolosi bovina si dif-
fonde anche nell’'uomo, colpendo specialmente
i1 bambini. Oggi che siamo orientati verso
Vesaltazione della produzione del latte, verso
la concessione gratuita del quantitativo di lat-
te necessario per I'alimentazione dei bambini,
sarebbe colpa gravissima qualsiasi rallenta-
mento dell’attivita risanatrice nel settore zoo-
tecnico. Ecco perché ho presentato I'ordine
del giorno. le cui richieste rappresentano il
minimo necessario, Tutte le altre Nazioni
hanno fiatto un cammino veramente notevole
in questo campo.

Dai dati che ho ricavato dalla relazione 'del
senatore Benedetti, secondo un conteggio fat-
to in questo momento per trasferire i valori
dalla moneta locale in moneta italiana, risul-
ta che in Inghilterra si utilizzano ogni anno
circa 200 miliandi per il risanamento «del pa-
trimonio bovino, in Svizzera altrettanto, in
Austria un miliando, nel Belgio 2 miliardi,
nei Paesi Bassi 2 miliardi, mella Germania
Occidentale 80 miliardi, in Francia 15 mi-
liardi. Noi riceviamo anche un danno per la
esportazione dei nostri prodotti, specie delle
carni in scatola. Oggi non abbiamo un’espor-
tazione notevole in questo settore, ma in fu-
turo potrebbe aumentare: ebbene, le Nazioni

straniere non permetteranno assolutamente
Pintroduzione dei nostri prodotti per una
giustificata diffidenza. Anche per i formaggi
abbiamo un rallentamento mnelle esportazioni
proprio perché 4l nostro prodotto non é gra-
dito, data la mancanza di vigilanza contro
la tubercolosi bovina.

Ecco perché, onorevole Ministro, la prego
di intervenire per ottenere i massimi stan-
ziamenti. Non & possibile pensare che siano
sufficienti 700 milioni per affrontare un pro-
blema cosi importante. E necessario uno stan-
ziamento non di milioni, ma di miliardi, al-
meno due o tre per il primo intervento. Io
non insisto nella wrichiesta di 40 miliardi.
avanzata 'dal relatore e dal’onorevole Sa-
lari. 40 miliardi sarebbero wsufficienti per
affrontare seriamente il problema, ma lo Sta-
to evidentemente non ha tale disponibilita.
Per i1 momento si ‘dovrebbe affrontare il
problema dell’indagine, per poter domani
provvedere alla parte terapeutica che per il
bovino — & facile dirlo — consiste nella so-
stituzione fisica, quindi nell’abbattimento del
soggetto colpito, nel risanamento delle stalle,
nell’intervento per una congrua indennita al
proprietario, che si vede colpito economica-
mente in 's1 grave misura. Non dico che il
soggetto debba essere integralmente pagato,
ma € indispensabile in questo caso l'interven-
to del credito; & possibile proporre 'estensio-

Ao .

ne geua iegge n. 549 del 1952, circa il fondo
di rotazione, concedendo, pper la wostituzione
dei soggetti colpiti, i benefici dati ad altri
settori dell’agricoltura, cioe prestiti al 3 per
cento per 5 anni. Quel che conta ¢ fla pri-
ma parte, 'indagine con il sistema allergico
della tubercolina, indagine che verrebbe a co-
stare intorno alle 3-400 lire per soggetto:
volendo contemporaneamente provvedere al-
lesame di tutte le stalle, specialmente di quel-
le del Centro Nord, noi dovremmo avere una
disponibilitd non dnferiore ai 7 miliardi, Se
non vogliamo farlo in un anno, € possibile
protrarre il Javoro e suddividerlo in pil
periodi ma wsenza soluzione di continuita.
Il lavoro va affrontato, il problema va ri-
solto nella maniera drastica che ho segnalato.
Per queste ragioni, onorevole Ministro, ho
presentato un ordine del giorno. Noi protrem-
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mo trovare le disponibilitd finanziarie, po-
tremmo forse incidere mel settore dell’indu-
stria farmaceutica, con un’addizionale sui
prezzi delle specialitd farmaceutiche da porre
a carico dellindustria stessa, al fine di ali-
mentare quel fondo mazionale di assistenza
da alcuni colleghi proposto.

Io spero che le poche cose che ho qui detto
possano trovare benevola considerazione da
parte degli organi responsabili e che il mio or-
dine del giorno, presentato nell’interesse di un
settore economico di grandissima importanza

e nell’interesse della salute pubblica, sara ap-
provato dai colleghi. (Applausi).

PRESIDENTE. Rinvio il seguito del-
la discussione alla seduta pomeridiana con lo
stesso ordine del giorno.

La seduta & tolta (ore 13,10).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore dell’Ufficio dei resoconti parlamentari





