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Presidenza del Vice Presidente SCOCCIMARRO

P RES I D E N T E. La seduta è aper~
ta (ore 9,30).

Si dia lettura del processo verbale della
seduta antimeri>diana di ieri.

C A R EI L L I, Segretario, dà lettura del
processo verbale.

P RES I D E N T E. N on essendovi os~
servazioni, il processo verba1e s'intende ap~
provato.

Seguito della discussione del disegno di legge:
~(Stato di previsione della spesa del Mini.

stero ,della sanità per l'esercizio finanziario
dallo Iug,lio 1959 al 30giugno 1960»
(396)

P R E.s I D E N T' E. L'ordine del gior~
no reca il seguito della discussione del dise~
gno di legge: «Stato di previsione delb spe~
sa del Ministero della sanità per l'esercizio
finanziario dallo luglio 1959 'al 30 giugno
1960 ».

È iscritto a parlare il senatore Boccassi, il
quale, nel corso del suo intervento, svolg,erà
anche l'ordine del giorno da lui pre.sentato.
Si ,dia lettura dell'ordine del giorno.

C A R E L L I, Segretario:

II Senato

invita il Governo a predispo~Te misure
anche legislative per la produzione ed il com~
mercia di medicinali di più la'rgo consumo.

P RES I D E N T E. Il senatore Boc~
cassi ha facoltà di parlare.

B O C C ASS I. Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, dopo 80 anni dalla creazio~
ne dello Stato unitario, per la prima volta

abbiamo l'onore di affrontare l'esame del bi~
lancio di previsione presentato dal Ministero
della sanità, il primo bilancio dopo la sua co~
stituzione. Quando, nell'ottobre dello scorso
anno, in occasione della disc ussione sul bi~
lancio del Tesoro, intervenendo sulle somme
stanziate per la sanità, osservavo che, tran~
ne qua1che piccola variante, gli stanziamenti
erano gli stessi dei precede] ,ti eser'CÌzi e non
si adeguavano alle crescenti esigenze del set~
tore sanitario, e soprattutto quando osser~
vavo che mancava una visione programma~
tica, aderente a quel programma a tinte so~
ciali che ci avev'a illustrrato il governo Fan-
fani, mi è stato risposto da parte della mag~
gioranza che si sarebbe provveduto con delle
note di variazione e si sarebbe dato in tal
modo un più ampio respiro a questo bilancio
di fondamentale importanza. Ma il bilancio
di previsione che ci presentate oggi è ben
lungi dal darei una qualsiasi prTOspettiva e
sembra anzi risentire di quell'aspra avver~
sione che ha aC'compagnato la realizzazione
del Ministero stesso, nel momento di dar vita
ad un organismoch(~ è di capitale importan~
za. Durante quella discussione per la realiz~
zazione del Ministero, ci si era tanto preoc~
cupati, come ricorderà specialmente il rela~
tore di maggioranza, di limitare le attribu~
zioni, i poteri e le possibilità di intervento
di questo Ministero.

Questo bilancio non sembra preoccuparsi
della dinamica sociale e del ritmo con cui il
fenomeno mutualistieo si sviluppa nel nostro
Paese, ponendo nel campo sanitario impel~
lenti problemi e quesiti urgenti. È chiaro or~
mai che, dopo l'entrata nella sfera della mu~
tualità dei coltivatori diretti, degli artigiani
e di altre categorie che seguiranno, noi an~
diamo rapidamente raggiungendo la perc('n~
tuale dell'SO per cento di assistiti sul totale
della popolazione. Lo sviluppo mutualistico
è tale per cui si può prevedere che a non lon~
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tana scadenza rimarrà escluso dal sistema 
soltanto circa il 3,5 per cento della popola
zione. Questa è la realtà che sta davanti 
a noi. 

Caratteristiche di questa realtà sono la pol
verizzazione dell'organizzazione mutualistica 
nella molteplicità degli istituti assistenziali, 
l'assenza di un coordinamento di questi isti
tuti, la profonda diversità di sviluppo assi
stenziale nel nostro Paese tra Nord e Sud e 
tra città e campagna, nonché l'altrettanto 
profonda disparità 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 diversità dei criteri ai qua
li è ispirata la loro azione. Questo è uno degli 
aspetti più negativi dell'ordinamento sani-
tario vigente. Infatti, onorevoli colìeghi, 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 co n-
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
l'effettiva prestazione medico-sanitaria al bi
sognoso. Questo è un dato di fatto che nes
suno può contestare, 

Ma qual'è l'orientamento dei pubblici po
teri? Qual'è l'attività svolta dal Governo per 
modificare questa situazione che frena ogni 
impulso innovatore all'assistenza sanitaria 
nel nostro Paese? Questa azione governa
tiva non c'è, anzi direi che non c'è mai stata. 
Non si ha la sensazione che venga esercitato 
uno stimolo sufficiente per lo sviluppo delle 
attrezzature; non v'è una visione organica 
della situazione critica in cui si dibatte l'as
sistenza; non v'è la visione della necessità 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
nità ripete il modesimo indirizzo dei prece
denti bilanci dell'Alto Commissariato della 
igiene e della sanità. 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 
discrezionalità 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 rO.N.M.1. 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'è la parte erogata in 
assistenza? A quanto ammontano le somme 
spese per la gestione? Tutto questo non ci 
è consentito di sapere perchè queste somme 
sono sottratte a qualsiasi controllo e l'O.N. 
M.I. opera in un regime centralizzato, le cui 
conseguenze incidono sfavorevolmente sul 
piano finanziario. 

D'altra parte l'incremento dell'attuale eser
cizio è di 2 miliardi e 165 milioni, per un to
tale di stanziamenti di 43 miliardi e 882 mi
lioni. Di fronte alle urgenti necessità ed ai 
gravi problemi ai quali ho già 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 sanità, né quale po
litica sanitaria suggerisca la stessa Relazio-
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ne generale sulla situazione economica de:l
Paese pl'esentata dal ministro Tambroni.

A pagina 39 di tale relazione, appar,e che
la spesa complessiva per l'ass,istenza sanita~
ria svolta da tutti gli enti è stata nel 1957
di 377 miliardi, e nel 1958 di 399 miliardi
dei quali 299 destinati ana spesa sanitarIa
d2gli 13<tituti previdenz,iali; la spesa dei Go-
n~uni e del.le provincie è oscillata f,ra 80 e 90
miliardi e quella sostenuta dai privati è stata
di 60 miliardi. Che cosa indicano queste ci~
fre e questo bilancio? Le cifre indicano che
1'80 per cento della spesa di assistenza sc:rli~
taria è spesa pubbHca e che di questa spe~
sa noi dobbiamo pl'eoccuparci perchè è trop~
po dispersa in t,utti i s,ettari e in tutte le
direzioni nel Paese. Dobbiamo preoccuparcl
di sapere se per la sanità si spende troppo
o troppo poco, male o bene e se dobbiamo
spendere di più e meglio. La spesa pubblic&.
indica anche che il carattere privatistico della
assistenza è ormai cambiato nel nostro Pae~
se. Ecco perchè queste cifre hanno un si~
gni,ficato ed ecco perchè 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 già da oggi
dovrebbero indicarci in prospettiva le inizia~
tive che intendono prendere per dare una
nuova strutturazione all'attuale sistema 3Issi~
stenziale e sanitario, inadeguato ai tempi
moderni, alla medici na di oggi, della nostra
epoca ,che è l'epoca della penicillina, e de;
veicoli spazi ali.

Ecco perchè, onorevole Ministro, di fronk
a queste cifre noi siamo convinti che non
basta proporre dl graduale coord'inamento
degli enti e degli istituti preposti al1'assj~
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 parvi ri~
medio, che la maggim> parte dena spe'sa sa~
nitaria è costituita dal costo dei medicinalL
quando noi sappiamo che in ogni Paese ci~
vile la spesa maggiore è costituita dal ,costo
ospedali ero ?

Dovremo limitarci, onor,evoli colleghi, a de~
nunciare fino alla noia che la spesa per i me~
dicinali ,dell'I.N.A.M. è del40 per cento, come
è già stato osservato ieri durante questa
discussione in quest' Aula? Dovremo osser~
vare che in Inghilterra, nel servizio nazio~
naIe, tale 'spesa per i medicinali non supera
il 10 per cento? Dovremo continuare a veder
limitata la spesa relativa al capitolo «spe~
dalizzazione» al 32 per cento, quando in al~
tri Paesi, come in Inghilterra, questa spesa
assorbe quasi 1'80 per cento del bilancio sa~
nitario?

,Di que,sti interrogativi deve tener conlto il
Ministero della sanità, per poter formulare
le sue iniziative, per poter indicare una pro~
spettiva, per poter indìrizzare la sua azione
al fine di affrontare i problemi di fondo che
meritano di essere risolti per primi, pe2chè
più urgenti. Non si comprend e poi, onorevo~
le Ministro, come si possa lottare contro le
epidemie, con l'attrezzatura tecnica attuale,
con l'attrezzatura diagnostica, terapeutica e
di ricerca che noi abbiamo nei nostri ospeda~
li, proprio a causa degli esigui stanziarnenti
destinati a tale scopo. Il capitolo 48 del Li~
lancio destina solamente 965 milioni, ma (lne~
sta somma deve servire non solamente per
la lotta contro le epidemie, ma deve finan~
ziare anche le più eterogenee provvidenze:
deve servire alla spesa per l'acquisto di mate~
riale profilattico, alla spesa per la p eofilassi
della carie dentaria, al funzionamento dei
centri per la trasfusione del sangue; devA
servire a dare un ,contributo alle scuok per
infermieri professionali, alle scuole per infer~
mi,er,i generici, a quelle per le vigi,latrici per
l'infanzia; deve servire per i corsi di aggior~
namento per il personale sanitario e per il
funzionamento dei centri per la t rasfuslone
del sangue.

Come vedete, con 965 milioni si deve far
fronte a tutti questi provvedimenti, e quindi
questo capitolo, ,se me 10 permettete, non lo
chiamerò più capitolo «polpettone)), come
l'ho chiamato già nella precedente discussio~
ne del bilancio della Sanità del nostro Paese,
ma capitolo confusionario: un capitolo con~
fusionario di cui non si comprende il criterio
con cui è stato formulato, e che ci lascia stu~
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piti se consideriamo la morbilità delle malat
tie infettive risultante dalle statistiche esi
stenti, come abbiamo precedentemente con
statato per la poliomielite. 

G I A R D I N A , Ministro della sanità. 
Di questo parleremo poi. 

B O C C A S S I . Per meglio spiegarmi, 
vorrei riferirmi alle statistiche, diciamo, di 
morbilità virale della poliomielite per la man
cata attrezzatura dei nostri ospedali anche 
di prima categoria : come ho già 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 consenta 
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 è gravissimo ed investe 
le possibilità finanziarie dei Comuni, delle 
Provincie, degli istituti mutualistici, perchè 
molti di essi hanno bisogno di rimodernare 
le attrezzature per seguire il progresso scien
tifico. 

A questo punto, però, dobbiamo doman
darci quale effettiva sorveglianza può espli
care il Ministero della sanità nelle ammini
strazioni ospedaliere, dovendo svolgere la sua 
funzione periferica attraverso lo stesso or 
gano con il quale esplica la sua funzione pu
re un altro Ministero, quello dell'interno. Ab
biamo cioè, egregi colleghi, due gerarch e 
che agiscono in provincia attraverso lo stes 
so organo, il prefetto. Orbene, in caso di con
flitto di competenza a quale dei due poteri 
ubbidirà il prefetto? La risoluzione di que
sto contrasto — lo ricorderete, colleghi della 
legislatura precedente — fu insormontabile 
quando noi discutemmo sulla costituzione del 
Ministero della sanità. Ma questa lacuna che 
noi riscontriamo attualmente sta anch'essa 
a dimostrare la mancanza di volontà 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; però, ciò 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 sanità. Quindi dobbiamo cercare 
tutti assieme di porvi rimedio. 

B E N E D E T T I , relatore di maggio
ranza. Lei, che è medico, pensi alla patoge
nesi. 

B O C C A S S I . In questo caso il Mi
nistero della sanità non deve pensare soltan
to al lato tecnico della questione, ma anche 
al lato sociale, deve cioè adattare la tecnica 
alle esigenze della società italiana. 

Ma vediamo brevissimamente la capacità 
organizzativa degli ospedali. In base a stati
stiche a noi note, al 31 dicembre del 1955 in 
Italia la capacità di posti-letto era di 3<67.92r9, 
con una percentuale del 7,36 per ogni 1.000 
abitanti, percentuale che non era costante tra 
Nord e Sud, a causa della difformità di di
stribuzione degli ospedali. Nello stesso anno 
i ricoverati furono 2.782.121, con una per
centuale del 56,55. 

Attualmente la capacità dei posti-letto ne
gli ospedali di prima e di seconda categoria 
è di 65.000 unità. Vero è che vi sono in alle
stimento quegli altri 80.000 posti-letto in ba
se ad un piano che è già stato 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 la categoria, 7 
ospedali di 2a 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 potrà arrivare al massimo a 
una percentuale di posti-letto del 3 per mil
le, ma non si risolverà certamente il proble
ma della carenza dei posti-letto nel nostro 
Paese. 
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Questa situazione di deficienza di pasti~let~
to incoraggia la cosiddetta iniziativa privata
a svilupparsi, ed infatti le case di cura pri~
vate pullulano con maggior rigogliO' là dove
la situazione ospedaliera è 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
speculativa ,dell'assistenza.

Mia, nonastante questa, le cifre ci diconO'
ancnra un'altra casa: e cioè che nO'i si,ama
8Incara lontani da quellO per mHle di posti~
léta che è stato indicata dal:l'Organizzazione
mondiale ,deUa sanità. Non si pretende, ana~
revale MinistrO', da parte nastra di risalvere
subito tutte le questi ani ; non si pretende che,
di frante agli immani prablemi del Ministe~
l'a della sanità, can un calpa di bacchetta ma~
gilCasia tutta ammodernata e riadattata nel
nastrO' Paese; nan si pretende neppure di ri~
salvere subita anche la deficienza di per,cen~
tuale di posti~lletta. Ma la percentuale de! 5
per mille per ogni pravincia è il minima
indispensabile per garantire, in periodO' nar~
male, un'assistenzaospedaliera almenO' suffi~
ciente al fabbisagna nazianale.

Anche can gli 80 mila posti~letta program~
mati, questa fabbisagna, carne abbiamO' vi~
sta, nan viene soddisfatta.

Un altra prablema che nai non passiamO'
19narare è quella della vetustà di alcuni am~
bienti adattati ad aspedali. Si tratta per la
più di aspedali dispasti in vecchi e ascuri edi~
fid, ex caserme militari appure ex canventi
secalari, le cui candiziani di ambiente inf1ui~
scana ,in moda deprimente sullo spiritO' del
malata ed anzichè elevarlo, canfartarla, met~
terla nelle candiziani mO'l'ali migliari per po~
tel' guarire, la tenganO' in una stata di de~
p.ressiane, di malincania, di tristezza. Se can~
sideriama poi che in alcuni di questi ospedali
mancanO' i reparti .di isalamenta per malat~
tie infettivE', i re~arti specializzati per bam~
bini, le adeg;u:ìte attrezzature radialagiche e
di labaratario, allora si camprende quale al~
ta funziane sia quella del MinisterO' della
sanità che devE' avere la sua ingerenza di~
retta nan sala snll'ardinamenta sanitaria de~

gli aspedali, ma anche sull'ardinamenta am~
ministrativa ed arganizzativa.

Queste deficienze di attrezzature aspeda~
liere, l'arretratezza di queste attrezzature,
la mancanza di una quantità sufficiente di
quelle apparecchiature diagnastiche e tera~
peutiche che armai fannO' parte del patri~
mania acquisita dalla medicina, me:riterebbe~
l'a una trattaziane a parte, spedalmente per
quanta riguarda il Sud e le Isale del nostra
Paese, dave si rÌlscantrama numeras'issime Pra~
vincie che mancanO' assO'lutamente di reparti
specializzati, specie di reparti per bambini.
E nansaffermiamaci pO'i sorpra le candiziani
ammini'strative degli ospedali, perchè nel1a
stragrande maggiaranza sana condizioni fal~
11mentari; e queste candiziani finanziarie sa~
nO' davute a molteplici fattari negativi, che
sarebbe troppa lunga enumerare" 'Game le
evasiani e i ritardi nei pagamenti da parte
delle varie amminÌlstrazioni, a cui le leggi in
vigare nan riescono ad ovviare. Queste con~
dizioni mnanziarie sona la causa dei limiti
imposti alle prestazioni e della qualità sca~
dente dell'assistenza, sono la causa degli in-
tralci burocratici che creanO' jJ malcontentO'
nelle famiglie.

Il pragressa scientifica e saciale ha enor~
memente allargato il campa dell' attività
ospedaliera. 'Le necessità ,diventanO' ogni
giorno sempre più numerose e nel prossima
futura la sarannO' ancara di più, ma la dem~
denza della nost:r~a organizzaz,ione os,peda}ie~

l'a aumenterà ancora se non riusciremO' ad
imporre una politica di rinnovamento in que.
sto settore.

Per finire su questo argamenta, bisogne~
l'ebbe anche parlare del persanale degli ospe~
dali, dei medici, degli infermieri. È un pro~
blema immenso che richiede una trattazia~
ne a parte e di cui avremO' accasione di di~
scutere. Mi sia consentito però di consi,derare
un lato della situazione ,del personale degli
aspedali e di tutto il corpo medica~sani ~
tario.

Q'ui mi rivolgo all'onorevale MinistrO' per..
chè si renda parte diligente ,presso chi di
davere, affinchè il carpa sanitaria abbia un
arientamenta giusta, dapa che sana venuti
alla ribalta in moda acuta i suai mutati rap~
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porti economici con la società. Il medico og~
gi non è orientato nella nostr,a società, in
cui si attua il potenziamento mutuaEstico, ed
in cui quindi è venuto a mancare il rapporto
economico diretto tra medico e malato. La
causa di gue,sto mancato orientamento biso~
gna cercarIa propr,io tra gli organi governa~
tivi, i quali, anzichè mettere il medico in con~
dizioni di potersi formar,e non dioo una men-
talità giuridica, ma almeno una coscienza
3indacale, 10 tengo~lO ancora in una ,situa~
zione di equivoco tra Ordine e sindacati, per
cui il medico non sa più come deve orien~
tarsi. Di qui certe situazioni che sono già
state considerate ieri dai senatori Di Grazia
e Lombari.

D E M A R I A, Sottosegretario di Sta;~
to per la sanità. N on dipende dal Governo
questo. ,Lei sa molto bene che purtvoppo la
classe medica non sa trovare la giusta stra~
da per difendere i suoi interessi di cate~
goria.

B O C C ASS I. Non c'entr,a s()llola di~
fesa dell'interesse professionale, ma c'entra
un orientamento in questa situazione di mu~
tati rapporti tra medico e società. Io voglio
porre l'accento sul fatto che un medico n0'n
sa se sindacalmente ,deve far capo al suo
sir.dacato oppure se di,pende da un sindacato
corporativo. che è quello dell'Ordine, se con~
tana contrattualmente i sindacati di f,atto,
o solamente quelli di diritto. Risolvere qu~~
sta questione con una legge dipende anche
dal Governo.

D E M A R I A, Sottosegretario di StCk
to per la sanità. Si avrebbe 10 Stato pater~
nalistico, se il Governo imponesse una deter~
minata maturità alle categorie interessate.
Sono le categorie interessate che devono sen~
tire il ,problema.

B O C C'A S SI. Nella realtà a che cosa
assist1amo? Gli istituti mutualistici e gli enti
giuocano fra Ordine e sindacati profe,ssio~
nali a seminare la confusione. B~sogna modi~
ficare lo statuto de1i'Ordine. È l'Ordine che
deve fare il sindacato o sono i sindacati, di

fatto, che nel1a Repubblica ita:li,ana hanno co~
,stituzionalmente valore? Noi vediamo l'ono~
revole Bonomi che dichiara: «L'Ordine non
ha nessun valore », vediamo 'l'I.N.A.M. che
dice: « N o, io riconosoo soltanto la firma del~
l'Ordine ». I medici che cosa devono pensare.
come devono orientarsi? N ai non possiamo
pretendere che i medici abbiano una menta~
lità giuridica, come i giuristi che ,siedono
in questo alto consesso. Essi lfiniscono col non
capire più niente e col disinteressarsi della
questione.

D E M A R I A, Sottosegretario di Sta.
to per la sanità. E fanno malto male.

L O R E N Z I. Sono i medici che devo-
no interessal'\si. La verità è che non sono or-
ganizzati sindacalmente.

B O C C A rS SI. I sindacati esistono da
lunga data. C'è, ad esempio, la vecchissima
organizzazione sindacale dei medici condotti.
Ebbene, essa non è riconosciuta, benchè rac~
colga da 5 a 6 mila medici condotti libera~
mente associati. Come possono funzionare
questi sindacati? Non lo possono, perchè, ad
esempio, l'I,N.A.M. ne<lla,convenzione che de~
ve fare con i medid condotti dichiara di
non riconoscere la firma del sindacato.

D E M A R I A, Sottosegretario di Sta~
to per la sanità. Dipende dai medici costitui~
re un sindacato.

B <OC C A 'S SI. E l'Ordine da chi di~
pende?

D E M A R I A, Sottosegretario di Sta~
to pel' la sanità. L'Ordine ha altre funzio',
ni, non funzioni sindacali.

B O C C A S:S I. Legga il giornale della
mutua dei coltivatori diretti dell;onorevole
Bonomi, dove sono elenoate alcune sentenze
del Cons,iglio di 'stato. Bonomi ,afferma che
l'Ordine non ha nessuna funzione sinda~
cale.

D E M A R I A, Sottosegretario di Sta.
to per la sanità. Così dovrebbe essere.
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B O C C A S ,S I. Damando allora cosa
fa il Governo in questo caso. Perchè permet~
te a Coppini e ,a Petrilli dì dichiarare che non
riconoscono i sindacati?

L O R ill N Z I. Perchè i sdndacati non
esistono.

B O C C ASS I. Esistono. C'è, ad esem~
p.io, l'Associazione dei mutualisti, di cui si è
parlato tanto, perchè il suo segretarIO è un
comunista. I s\indacati esistono' quando vi
conviene; quando non vi conviene, esiste lo
Ordine. In ciò sta il turbamento di tutta la
situazione.

Presidenza del Vice Presidente TIBALDI

(Segue B O C C A ,S S I). Sulla situazio~
ne sanitaria grava poi la questione dei me~
dicinali, il cui prezzo rappresenta nel nostro
Paese la parte più negativa della spesa per
>il potenziamento e per l'ulteriore sviluppo
dell' assistenza mutualistica Idimalattia.

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

N ena relaziane di minoranza è stata sche~
maticamente dimostrata l'incidenza di que~
sUonere 'surl totale della spesa sanitaria
in regime 'ass,i,stenziale. Quest'onere, ,dal
1950 al 1955, ha registrato un incremento
enorme rispetto alla spes.a sostenuta in al~
tri Paesi nel ,settore farmaceutico. È già
stalto detto che faire della buona igiene si~
gnirfka fare deHa buona finanza sanitaria.
Ebbene, una buona finanza sanitaria si può
fare cominciando ad imporre un limite alla
vergognosa speculazione che il grande mo-
nopolio chimico esercita sulle disgrazie della
povera gente. Più 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
l'assistenza f,armaceutica, senza alcun limi-
te. Le industrie farmaceutiche di quel Pae-
se sono tra le più moderne, tra le più per-
fezionate ,del mondo; eppure la spesa per i
medicinali non supera dellO per cento la
spesa totale di tutto il servizio. Da noi, co-
me abbiamo già detto, per il massimo isti~
tuta mutualistico, l'I.N.A.M., che eroga la
assistenza farmaceutica solamente al 70 per

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

Onorevole ISottosegretario, è poi davvero
uno scherza la cifra stanziata al capitolo 76
per l'esecuzione del controllo dei medicinali,
nell'interesse dello IStato, effettuato dai la~
boratori di igiene e profilassi. Mi consentirete
di dire che, con mezzi così limitati, non si
può difendere il cittadino dagli speculatori
monopoHsti del medicinale. Qui il Governo
si assume una grave responslabilità, e non
potrà salvarsi dallo sdegno popolare, perchè
viene mena aid un suo predso dovere: quello
di provvedere con energia a tutelare la salu~
te pubblica.

I colleghi senatori che hanno partecIpato
alla prima 'legislatura della Hepubblica, o al-
meno hanno assistito' aUa dislcussione del pro-
getto di legge presentato dal compi,anto se-
natore Pieraccini, concernente la fabbrica-
zione, il controllo e la distribuzione dei pro-
dotti medicinaH di più la]'\go consumo po~
polare da parte de'Ho Stato, ricorder,anno 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 SIUO
peso, giungendo al punto di qualificare, in
un opuscolo largamente distribuito, i sena~
tor,i presentatori di quel progetto ed i se-
natori difensori .di quel progetto come dei
« pezzenti morali ».

,Ehbene, che cos'a si proponeva, onorevoli
colleghi, con quel pr~getto? Si proponeva
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quello che è oggi necessario proporre nuo~
vamenteal 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 monopolio ed ha vinto la malaria che
imperversava nel (Paese; lo Stato è interve--
nuto nella produzione dei sieri e dei vaccini,
per molto tempo unica risorsa terapeutica
nella lotta contro gli invisibili, senza correre
alcun Ipedcolo di fallimento. Lo Stato può
anche produrre i medicinali di più largo
consumo senza pericolo che succeda un ter~
remoto neHa N azione; ma anzi, in COllJcor~
renza con le ditte produttrici, condurrà 'con~
sapevolmente l'unica azione capace di ,difen~
dere la salute e gli interessi del popolo ita~
liano.

Onorevole Mlinistro, 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 s:alute: basterà che il suo
Governo li laccetti e la sUla maggioranza li
approvi, dimostrando la sua buona volontà.
D'alt:m parte, un progetto di legge fu già
presentato nella precedente legislatura per
la disciplina della produzione e del commer~
cio de]!e sostanze medicinal,i; e, onorevole
Bonadies, esso è stato ripresentato ora dallo
onorevole relatore di maggioranza. Ebbene,
,sia il oenvenuto questo progetto che, se non
sbaglio, si trova dinanzi alla sua Commi's~
sione, onorevole Benedetti, contrassegnato
col numero 413.

Ma l'invito che da questa parte vi rivol~
gi,amo è che questo progetto ,sia posto in
discussione con pronta iniziativa. È questo
cJhe ci auguriamo per poter dare al Mini~
stel'o ,della sanità un elemento fondamentale
Eoun motivo per svolgere finalmente una po~
litica dei prezzi in questo settore. Discutia~
mo a fondo, incominc,iando a stabilire l'abo~
lizione del prezzo fisso, 'principale fonte di
speculazione, sostituendovi il prezzo massi~
mo di vendita al pubblico. I privilegi me~
dioevali debbono esse~e soppressi, e debbo~
no essere eliminat,i tutti i balzelli anacroni~
stici e inconcepibili.

C'è, siamo ,d'accordo, la questione dei bre~
vetti frutto di ricerche scientifiche; ma mi
pare che questo argomento fosse stato risol~
to fin dalla pasS'ata legislatura quando si di~
scusse il progetto Pieraccini. C'è anche la
questione vergognos!a della speculazione sui
brevetti stranieri, di cui dovremo discutere
in sede di 'esame del progetto di legge n. 413.

iSi dia poi una struttura più democratica
alla ,composizione del c.I.P.: anche questo
è utile Iper dare maggiore possibilità di con~
trollo lal Ministero della sanità. Modifichia~
mo, onorevole Benedetti (so che lei è con~
trario), la legge istitutiva del C.I.P.: questo
è il punto fondamentale; così avremo dato
un altro valido aiuto al Ministero della sa~
nità.

In questo modo, onorevole Ministro, lei
potrà sapere fin dove è rispettata la legge
commerciale e dove è superato il limite mo~
l'aIe ,della questione dei medicinali.

Onorevoli 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~
lS'posta non Ja possorkeI1care ,che nell' oc~
casionalità dello sviluppo e nella mancanza
di un orientamento, di un criterio generale
che teness'e conto delle esigenze della socie~
tà italiana. Alle vecchie strutture si sono
aggiunte le org,anizzazi,oni di tipo statale,
sen~a però che queste ultime riuscissero ad
adattare quelle vecchie strutture alle nuove
esigenze della società italirana. 'sorsero così
strutture statali, provinciali e comunali che
si svilupparono di più dove le condizioni eco~
nomiche erano migliori e restarono inade~
guate dove peggiori erano le condizioni eco~
nomi che generali.

Lo Stato non è mai intervenuto a modifi~
care queste tendenze, la sanare le disparità
e le sperequazioni, che divennero il motivo
costante e dominante della nostra società.

Questa è 'la ,rea:ltà che sta dav,ant,i a noi
e ,questa realtà 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 deglI studi, di preparazione dei
quadri sanitari, di sviluppo delle ricerche
scientifiche, per .un servizio sanÌitario nazio~
naIe che soddisfi le esigenze della medicina
moderna. Ed è 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 ial~
lineato ai popoli democraticamente più pro~
grediti nella scala della civiltà. (Applausi
dalla sinisb a. Congratulazioni).

P RES I D E N T E. È iscritto a parlare
11senatore Monni, il quale, nel corso del suo
intervento, svolgerà anche l'ordine del gior~
no da lui presentato insieme con i senatori
Lombari e Criscuoli. Si dia lettura dell'or~
dine del giorno.

C A R E IL 1.1I, Segretario:

« Il Senato,

considerando i 'gravissimi danni ,che de~
terminano in ,tutto i,l territorio nazionale le
malattie infettive del be,stiame, danni che
hanno vaste ripercussioni sUllllasituazione
igienico~sanjrtaria e su1la economia generale,

essendo neoessario provvedere conef~
ficada di mezzi alla difesa deJ patrimonio
zootecnico che deve invece essere incl1emen~
tato anche ai fini del Mercato 'com,une elU~
ropeo oilrtrechè della migliore 'alimentazione
del,le popolazioni,

invita i,l Ministro ,dellllasanità a 'chiede~
reed as,si,cural'e maggiori fondi al capitolo
75 deJlo rstato di previsione della spesa cile
porta uno stanziamento del tutto insuffi:CÌen~
te al fabbi'sogno,

invita il Gov,erno ,a ,provvedere, con op~
partuni mezzi legislativi, alI mi'glioramento
del nastro patrimonio zootecnico ».

P R E!iS I D E N T E. Il senatore Manni
ha facoltà di parIare.

lVIO N IN I. 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 sanità. In verità deb~
bo rilevare che i pareri di quest,i valorosi
colleghi sanitari non sono molto allegri e
confortanti. Vero è che generalmente i me~
did lohe ,curano Icoralggiosamente, effi'cruce~
mente rg~li,altri, quando ammalano essi stes~
si hallino paura: a non ,si .cmrano o iing:ran~
discono a di'smisura la malattia ehe 'sen~
tono di avere, oppure interpretano i sintamI
assai più pessimisticamente di quel che non
facciano qruando visitano altre persone.

A L BER T I . Per f,orza: i sintomi sano
comuni a molte malattie, da Iprincipio.

M O N N I. Però, onorevole Alberti, sen~
tivo or ora il collega Boccassi invocare l'in~
tervento del Gov'ernoper mettere ordine là
dove, secondo un'interruzione del collega
Lorenzi, 'i medici dovrebbero cominciaire
essri !st,essi a mettere ordine e a fa,re qual~
che ,cosa fdi concreto. iN"ei discorsi ,che ho
ascoltato non ho sentito nulla che esaltasse
il progresso della medicina, l'opera del me~
dico nella società salvo qualche accenno fat-
to dall'onorevole Bonadies. Oggi non siamo
più nelle condizioni in cui eravamo 30 o 50
anni fa. Le ,conqUliste delùa medi:cina e deUa
chÌirurgia sono tali e tailmente meravigJiose
da confortare la speranza di ulteriolrirapidi
successi. E una pal'ola di lode va detta cor~
dlalmenteai medici italiani, agli scienziatI
italiani che indefessamente lavorano perchè
ogni sofferenza dell'umanità sia al1eviata e
vinta.

Tuttavia è vero che c'è del disordine; lo
nota la bel1a relaziane del collega Benedetti.
Vi sono 'dei bisogni che è necessario soddi~
sf'are, dei problemi che è necessario risol~
vere. È un po', io penso, il difetto che si ve~
rifica durante ogni crescita. Questo è un nuo~
va Ministero e, se ha un difetto veramente
sostanziale, è quello di non accorgersi che het
bisogno [di maggioresla;ncio e rCOIfaggio.Non
è giusto che il Ministero del1a sanità, per
farsi avanti, chieda permesso a voce bassa
per entrare in luoghi che gli appartengono.
Si fa un gran dire dei rapporti coi vari En~
ti ed in particolare con le mutue, ma se ne
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parla un po' alla lontana ,senza entrare nel
vivo della questione, senza che da parte vo~
stra, onorevoli medici, che stimo molto ancho
perchè ne ho bisogno, si f~cciano delle pro~
poste concrete, senza che si prospettino al
Ministro, al Governo, le soluzioni che posso~
no essere vemmente utm alla generalità.

N on basta lamentarsi; le lamentele non
conducono a risultati concreti. ISli tratta di
coordinare, di unificare. Ma provate ad esa~
minare il problema. A questo esame non
può procedere un avvocato come me; i,o Cire~
do che debbano procedervi dei tecnici. An~
che 'ravvocato ,può dare un ,comtriJbuto: molti
avvocati sono Presidenti di ospedali, e il Mi~
nistro è un cultore del diritto. Ma io, onore~
vale 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 sanità.

<Ciò sarebbe veramente molto doloroso.
Meglio sarebbe invece che ,i medici stessi
scrivesser,o la storia del progresso della sa~
nità in Italia.

La concluE~ione di ,questa mia premessa
non è malinconica, è 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 Università a 'clreare la nuova ,classe me~
dica, stmdia,sse veramente, attentamente. ef~
ficacemente soluzioni utili onde fare in ma~
niera che il Ministero della sanità abbia com~
petenza su tutto quello che lo concerne e non
soltanto su una parte. Le mezzadrie, cui si
accenna, possono essere e sono pericolose e
fonte di disordine ed anche di magglori
spese.

Bisognerebbe considemre il problema sot~
to molti aspetti, non soltanto in modo gene..
rico. Lo Stato ha, sì, il dovere di unificar p

o perlomeno di coordinare o di mettere un
po' d'ordine. Io sono ipienamente convilll,to
che anche la vita ospedaliera, se lo Stato
mettesse un po' 'più di ordine ,nei ,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 sanità pubblica. rQuesta è una
prima conclusione, la qu"ale invoca il corag~
gio dell'onorevole Ministro sO'prattutto per~
chè determinate mez~adrie abbiano a cessare.
Può darsi ,che tal uni accorgimenti siano tro~
vati, per consentire, ad esempio, che le Pl'e~
fetture non siano del tutto private di alcune
competenze; perchèio non so se il medico
provinciale potrà avere, per esempio nei ca~
si di epidemie, tutta la forza che la lui aneor
oggi deriva dall'organizzazione dello iStato
proiettata in provincia. <Certi aspetti bisogne~
rà studiarli con molta attenzione. Mia que~
sto non esclude affatto che ,i},Ministero della
sanità abbia, esso, competenza ad occuparsi
della sanità dovunque è necessaria l'opera
sua e la sua funzione.

Detto questo, consentitemi di aggiungere
qualcosla in rapporto all'organizzazione ospe~
daliera italiana. tSi manifestanO' molte ill~
certezze, perplessità e lamentele. I medici la~
mentano che manchi l'accordo tra gli am.
ministratori e i sanitari negli ospedali. Que~
sto è male. Bisognerà indagarne le cwuse.
Perchè manca l'accordo?

B O N A D I E S. Regolamenti troppo
vecchi.

M O N N I. È compito delle amministra~
zioni, d'accordo ,con i medici, di rifare i
reg-olamenti, di rivederli. di aggiornarlL È
chiaro che molte cose sono mutate e che bi~
sogna cambiare anche i regolamenti. Ma i
rapporti tesi, gli at,triti, le contese general~
mente :non ,sono ,de'terminati Idall'appli<ca~
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 riconos('e~
re anche in concreto il sacrifizioche fa; bi~
sogna riconoscere ohe, rinunciando alla libe~
l'a 'professione, fa un gravissimo sacrifizlO.
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 s~
renda conto che, una volta accettata la di~
sciplina ospedaliera, una volta che si è mes~
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so alle dipendenze di un ente ospedaliero.
egli ha il dovere poi di non mettersi mai
più in contrasto con l'ospedale. La sua atti~
vità non può mai essere in disaccordo con
gli interessi ospedali eri ; cioè non deve na~
scere incompwtibilità.

Quindi molte volte, anzi, direi, nella mag~
gior parte dei casi, gli attriti nascono d::ti
rilievi di 'incompatibilità che le amministra~
zioni fanno IÌn ,cOlnfronto a medi,ei di:pen~
denti.

Quali sono le altre ragioni di malcontento
nell"ambito ospedaliero? È una -cosa che bi~
sogna studiare attentamente. L'organizza~
zione ministerialecoadiuverà le lamministrli~
zioni ospedaliere perchè questi problemi sia~
!la risolti in pace e nel migliore dei modi.
Altm ragione è questa: come vengono ri~
partiti i compensi delle mutue, come vengo~
no ri'partiti i proventi delle tasse di cura tra
primari, aiuti ed assistenti? Vi è 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
l'accordo. Non è facile, perehè in materia di
interesse, purtroppo, nascono sempre discor~
die e dissensi. Tuttavia non è giusto che sia~
no le amministrazioni a far questo, ad im~
porre cioè ai primari una determinata per~
centuale da dare all'aiuto o da dare ai pro~
pri assistenti. :fuun problema ostico da tra t..
tare, e tuttavia ha la sua imporbanza, per~
chè si creano negli ospedali, e poi nella so~
cietà, per i rapporti con le mutue, delle dif~
ficoltà che non dovrebbero esistere.

Vi sono anche altre ragioni che determj~
nano contraslto tra medici e lamministrazio~
ne; bisogna superarle a qualunque costo. Gli
amministratori hanno .il dovere non già di
procurare fastidi ai sanitari, ma anzi di aiu~
tarli in qualunque momento della loro atti~
vità. Il medico, mentre dedica tutta la sua
attività, tutta l,a sua bontà 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 è l'obbligo ,che ha l'amminist:nazione
nei confronti del medico, senza che poi l'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 vit,a
degli enti e non fanno gli interessi di questi.
Ecco in qual modo i regolamenti nuovi deb~
bono essere f,atti ed applicati. Uamminis.tra~
tore deve bene amministrare, deve saper da-
re, deve procurare tutti i mezzi necessari,
e poi basta, deve stare al suo posto.

C'erta, onorevole Ministro, le statistiche de~
nunciano una ,ca,renza di !posti~letto mo'Irto
grave in Italia. .lo spero che voi, per quel
che mi riguarda (no.nsto parlando pro domo
mea, sto trattando questioni di ear,attere g€~
nerale), 'perdonerete l'accenno 'che facdo alla
Sardegna. Nella mia provincia, Nuora, vi c
un solo ospedale; quello .che io presiedo.
Quindi la percelntuale di due posti~letto per
1.000 abitanti, cui ieri si accennava, nella
mia provincia non è neppure raggiunta.
(Commenti). Noi abbiamo bisogno di mol~
to ailuto.

,L'assistenza sanit3lria ,comincia con ,la na~
'seilta, prosegue nella .lotta 'cont,ro le ,insi~
die ,dellacre.scita e de1le malarttie, e <deve
persino provvedere aHa morte, perchè i me~
dici si occupano 'anche di f,ar morire bene
gli ammalati incurabili. ,sono problemi im~
portantissimi che cominciano dalla nascita ,
soprattutto quando questa avviene in am~
bienrti disagiati. Ecco come [in da quel mo-
,mento 'la -collaJborazione dell IMinistero dei
lavori pubblici, di cui dicevo, viene a giusti~
ficarsi, 'perchè questo problema si risolve !COll
.la costr,uzione ,di ease, di ospedali, diambu~
latori, di ,infermerie.

E, dopo la nascita, ecco subito i problemi
della maternità e den'infanzLa; e poi i pro~
blemi dell'assistenza agli impiegati, ,agli ope~
l'ai, a tutte le categorie, ormai. Difficoltà ben
gravi devono essere risolte di fronte ai mali
che minacciano l'umanità. Ho visto con dolo~
re, per e'sempio, che nello stato di previsione
non è st3lto dato sufficiente rilievo alla lotta
contro il cancro, mentre gli stanziamenti per
la lotta anti~tubercolare (campo nel quale il
prede1cessore i:Uustre del.l'att,uale Ministro por~
tò li'lsuo particolare ,entusIasmo, e di ciò biso~
,gna dar attoa:l .cOlHe.gasenatore lMonaldi) sem~
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brano più che sufficienti poichè oggi, in Italia
e nel mondo, la tubercolosi minaccia un nume~
l'O minore di :persone rispetto al cancro ,che
va aumentando. lin :Italia nel \1930~1936 moY\i~
vano di tubercolosi 60.000 persone circa: oggi
non ne muore nemmeno la metà. Ma, mentre
questo miglioramento è confortante, cres.ce
ogni giorno invece la mortalità da cancro.
Fornite quindi maggiori mezzi agli enti ospe~
dalieri per rendere possibile la diagnosi pre~
coce ,e quegli interventi tempestivi, indispen~
gabili per porre riparo all'avanzare di questo
ter,riblle assalto delle malattie da cancro.

I mezzi invece non pare che siano sufficien~
ti, e giustamente ne21a,re~azione se iDefa ,cen~
no. Io mi associo quindi ai rilievi dei colleghi,
invocando dal Ministro una cura più attenta.

Un altro punto ,che mi interessa è quello
dell'organizzazione periferica. iNe~la re:lazio~
ne si afferma ,che ,dev'essere attuata te~
nendo conto della popolazione. Cito testual~
mente: « Se noi pensiamo che presto verrà a
mancare ai medici e ai veterinari provinciali
la collaborazione fin qui loro accordata da
parte del Ministero dell'interno, attraverso
la Prefettura, ci rendiamo conto dell'urgenza
di procedere a questa riorganizzazione peri~
ferica della sanità. Il potenziamento degli uf~
fici, naturalmente, dovrà avvenire secondo un
rrlitelrio proporzionato al numero degli abi~
tanti :di ogni p'rovincia... ».

To non sono d'accordo su ouesto, nerchè
non bisogna tener presente soltanto iJ nume~
l'O degli abitanti della privincia, anche s.e
questo è certamente un dato importante. Già
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 cos'e cambierebbero di
aspetto. Laddove ci sono cinquanta medici può
darsi che ci sia un solo veterinario, e, vice~
versa, laddove ci sono due medici può darsi
che occorrano 60 veterinari in quanto lo svi~
iuppo della zOOitecnia può 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

essere esaminato volta per volta molto atten~
tamente. Non si può seguire una regola fissa
di carattere generale.

Facciamo l'esempio della Sardegna che, co~
me sapete, è una regione molto éstesa, di ol~
tre 24.000 chilometri quadrati di territorio,
ma con poca popolazione. N on è soltanto in
base al criterio della popolazione che biso~
gnerà costituire gli uffici periferici; anzi spes~
se volte il numero degli abitanti è l'indice 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 l'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 è quello dei servizi vete~
rinari. Perchè me ne interesso, onoyevoli col~
leghi e onorevole Ministro? Perchè ho il pal~
lino della primaria importanza, in Italia, del~
l'allevamento 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, Iproprio in rapporto ai ,pro~
blemi del Mercato comune, che rivestono gli
allev,amenti di besti,arme i'n IIta,lia.

Questo capitolo presenta due aspetti che
sono stati messi giustamente in grande rilie~
vo dal relatore onorevole Benedetti. Uno di
questi aspetti è quello della profilassi delle
malattie infettive trasmissibili all'uomo da~
gli animali e quindi dena vigilanza igienico~
mnitaria sulla produzione e sul commercio
delle carni e degli altri alimenti di origine
animale.

A questo punto, onorevole Ministro, è ne~
cessario dire ancora una volta che è assoluta~
mente necessario ed urgente, oltre che dove~
roso ed indispensabile, che il Ministero della
sanità faccia tutto quello che è nel suo pote~
re per difendere la salute pubblica dai peri~
coli ai quali la espone l'acquisto ed il consu~
mo di generi contraffatti, di generi fabbri~
cati e non già prodotti, cioè l'acquisto ed il
consumo di quelle sostanze alimentari che
sono state fraudolentemente preparate. È ne~
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cessaria una difesa energica e severa per ogni
produzione che va destinata all'alimentazione
p,ubblica. ,Molte volte i medici non si rendono
conto 'della ragiOlne 'per e,ui un ammalato si
è agglravato, deUa r,a,gione per ,cui una .per~
sona sana si 'è improvvi1samente t,rovata a
subire una gravis'sima crilsli: si tratta di
ingestione 'di Isostanze alimentari guaste,so~
fi.stk;ate,prodotte con frode. 'Questo è un
problema che ha un'importanza immensa,
in IIta'lia e dovunque, e che rappresenta par..
ticolari aspetti ,diperlicolo pelrchè ,purtroppo
non è esi,guo il numero del:le pemone che
trascurano, senza nessuno 'scrupolo, di pre~
occuparsi dellla 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'umanità dai pericoli ai quali può
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 è 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»
sarà divisa e come sarà possibile accordarsi
per l'intesa tra .Ministero dell'agricoltura e
Ministero della sanità. Una via d'uscita bi~
sognerà pur trovarla. 'Ciò che è indispensabi~
le è che i servizi veterinari siano veramente
potenziati. Quando pensiamo che ogni anno
in Italia le malattie del bestiame determinano
una perdita di oltre 200 miliardi, noi ci ac~
corgiamo quale importanza abbia l'argomen~
to. L'afrta~epizootJica, ilca,rbOlnchio, la bru~
cellosi ed altre malattie determinano una per~
dita di patrimonio armentizio in Italia supe~
l'iore ai 200 miliardi. Ed allora occorre dire
che i 700 milioni iscritti al capitolo 45 per la
profilassi e la difesa contro le malattie del
bestiame non s.ono sufficienti. Vi dirò che an~
che adesso, in Italia, proprio mentre noi 0i~
scutiamo questo bilancio, l'afta~epizootica se r~
peggia in molte regioni. Anche in Sardegna

vi Gnon solo morIa di bestiame, ma anche 'Per~
dita di prodotti, perchè il bestiame ammal,a~
to non può produrre latte nè carne e non PllÒ
essere venduto; il che crea una serie di di f~
ficoltà alle autorità e di impedimenti all'espor~
tazione e ,all'importazione. ,Quindi è gilusto
che la relazione .abbia posto ,in così parti~
colare rilievo que,stoargomento, che è impor~
tante non 'sO'loin mpportoalla salute della
umanli,tà, ma in ,rapportoaHa ,tutela del pa~
trimOlnio zootecnico .italiano, che deve e's~
sere ~ncremeI1!tatoe Idifeso anche per un'al~
tra ragione: perchè si stia sani oc'Corre ali~
mentarsi bene.Q.uanta 'carne si consuma in
Italia? ,Pochi'ssuTIa. IIncertezone dep'resse
d'Italia nO'n :si consumano '1<8ch~li di carne
per ,abitante all'anno. 'Questo ,è un indice
di miseria, di 'povemtà.

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

Ecco perchè il problema diventa importan~
te e la tutela del patrimonio zootecnico na~
zionale deve essere fatta seriamente ed effi~
cacemente, ,e perchè il capitolo merita un in~
cremento anche malggiore di qiueHo '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 l'onorevole Mini~
stro ed il suo valente Sottosegretario le ten~
gano nel dovuto conto. (Applausi dal centro.
C ongr"atulazioni).

P RES I D E NT E. È iscritto a parlare
il senatore Alberti, il quale, nel corso del suo
intervento, svolgerà anche i quattro ordini
del giorno da lui presentati ins,ieme con i
senatori Tibaldi, Macaggi, Gatto e Sansone.
Si dia lettura degli ordini del giorno.

C A R E L L I, Segretario:

« Il Senato,

considerata l'insuffi,0ieil1~adei fondi mes~
si a di,sposizione dell'Istituto superiore di
sanità ~ che è ammirato in tutto il mondo
per il livello scientifico dai suoi laboratori
raggiunto ~ cui incombe tanta responsabi~
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lità per la difesa della salute pubblica oggi
insidiata dalle molte "00mplieazioni

1,
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 nonchè sulh
possibilità di diffusione, per la facilità e l'a.
pidità in fatto di trasporti, dei più gravi
contagi,

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

« !il Senato,

preso atto dei ,suggerimenti e delle pro-
poste quali discendono daUa relazione aI
billando del Ministero deUa sanità,

invita ,illGoverno a procedere con illota
di variazione, ed al più presto, all'aumento
di stalllziamento di aJlmeno 26 miliardi per
,l'esereizio 1959~60ed a disporre che almeno
questa cifra sia per essere stabilizzata, sen~
za ,pregiudizio di aumento per i fluturi eser~
cizi, date 1e nece,ssità deMa sanità pubblica,
quali emergono da una dis,amina raziona~e
della situazione italiana, e ad assicurare al.
tresì la relativa copertura ».

« Il Senato,

considerata l'opportunità e la necessità
di procedere ad una pianificazione della vac~
cinazione antipoliomielitica ed a una piani,TI"
razione generale delle principali vaccinazioni
obbligatorie e facoltative,

fa voti perchè i1 Ministero della sanità
sollecitamente proceda alla fase esecutivo~
organizzativa circa l'importante argomento
col concorso di tutti gli organi competenti,
per togliere da comprensibili perplessità le
famiglie con prole appartenenti alla prima,
seconda e terza infanzia e la stessa classe
medica ».

« Il Senato,

considerato l'aumento dei casi di dia~
bete, malattia oggi riconosciuta "malattia
sociale ", e la possibilità di inserire nena col~
lettività, 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, 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 mercè 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-
l,e p::oesso il Ministero della sanità in modo
da adeguare l'Italia, in questo settore, al
movimento internazionale di assistenza ai
diabetici auspicato anche dalla Organizza~
zione mondiale di Sanità ».

P RES I D E N T E. Il senatore Alberti
ha facoltà di parlare.

A L BER T I. Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, onorevole Ministro, pro~
cedendosi qui per la prima volta nella sto~
ria, credo, non oscurr,a delle pensose dis,cus~
sioni in ordine ,alla sanità nel Senato della
Repubblica, all' esame del bilanoio del Mini~
stel'o che si intitoi}a propriamente alla mate~
ria, dopo l'attuazione deHa legge 13 maggio
19,58, n. ,29,6,legge che ebbe il suo prodromo,
oorne è facile riconoscere, nella costituzione
della COIr1im!issionedi ligiene e sanità agli
inizi deUa prima legislatum. procedendosi a
questo esame è benesofflermarsi un poco su
d,i un proemio generale.

I compiti che si presentano davanti ad lun
tal Ministero sono gravi, di grande impegno,
teoricamente, oser,ei dire, immani, se vo-
lessimo seguire le norme espresse o sottin-
tese che discendono dal substrato scientifico
trattatistico internazionale, sicchè l'opera
cui si è accinto il Ministro, con una note~
vole dose, <Cisembra, di buona volontà, è
senza dubbio ardua.

Il comrpito ,dell'opposiz,ione, dirò subito, è
peraltro facilitato da una retta, ,secondo noi,
inte,rpretazionedi quanto ha SClritto ~ e lo

seguiremo per la distribuzione della materia
~ i:l senatore Benedetti, ill quale tè il primo
,a dolersi IdeH"insufficienza degli ,Sltanziamenti.
Altre doglianze da parte dei relatori di mi~
noranza s,i sovrappongono alle sue. N on si
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potrà quindi d'are carico a noi socialisti ~~

ed il senatore Gatto lo ha d'atto ben capire
e con molto garbo ~ di opposizione prè~
concett,a. I socialisti hanno avuto ehiaro
sempre quale sia la posizione di base ,U
una politica sanitaria per la vita de11a Na~
zione. N on per nu11a le scuole medico~sociali
socialiste, che hanno portato in sede app1i~
cativa a tanto progresso dove hanno potuto
far attluar.e i loro programmi, occupamo, nel
divenire della medicina sociale, il posto che
loro compete, sia per capacità di ,ispiT'azione,
che per l'attitudine, ripeto, applicativa dd
programm~ stessi.

gcco altre ragioni per le quali ai socialisti
italiani non si può fare davvero carico di
opposizione preconcetta in tema di sanità
pubblica.

Toccava proprio a chi vi parla e per gra~
zia de1!1asorte di dichiarar,e, aprendosi il
XXXIII Congresso del Partito socialista ita~
liano a Napoli, che i socialisti, richiamando,
come è loro compito, il Governo al dovere
suo di tutela primaria della salute pubblica,
non avrebbero aumentato un'eventuale psi~
casi popolIare ne11e emergenze, ad esempio,
epidemiche. I socialisti vogliono dire la loro
parola rimanendo, anche se in effetto cen~
sari asperrimi di certe situazioni, s,ereni nel~
l'additare l'avviamento ai rimedi nel campo
sanitario per quei problemi anzi tutto che
più e meglio spaziano nel maggior campo
de11a medicina sociale. Uno di que,sti probile~
mi è, per tacer d'altro, per quanto attiene
il divario esistente come problema di base
nella situazione tra il Nord e il resto d'It'a~
lia, que110 inerente a11a diversa distribll~
zi0'ne dellle istitJUz,ioni ospedaliere, come ave~
te asc0'ltato ieri nell'intervento del senatorp
Tiba.ldi.

N el Nord ci si avvicina ~ seguo la sta~
tistica del professar 'Dizz,ano, .noto studioso
in materia ~ alla quota di 6 posti~letto per
1.000 abitanti, ciò che entra nel compren..
soria di sufficienza che va dal 6 allO per
mille, riconosciuto dall'Organizzazione mon~
di,aIe di sanità. Nel resto d'Italia si scende
quae 'là al 4 per mi1le e in ,certe Iregioni,
in molte, troppe, si sorpassa di poco l'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 già gran pa8~
so, il problema de11a sufficienl;a dei pos,ti
letto ospedalieri, noi socialisti non ci po~
tremmo chiamare soddisfatti. R,imarrebbe
tutto il resto dei settori inter'C!ssati all' assi~
stenz'a sanitaria e alla prevenzione: è vero,
senatore Bonadies?

La salute deve intendersi oggi non sol~
tanto come assenza di mwlattie o neutmliz..
zaz,ione piena di esse, ,con la restitutio ed
integrum, conseguente alla malattia mede~
sima, ma come acquisizione e conservaz,ionc
di benessere minimo. Queste sono le giuste
idee di quel tal figlio di minatore e mina-
tme egli steslsofino all"età di 17 'anni, di co~
lui che mi onora della sua amicizia, primo
titolare del Ministero dellla sanità inglese al
tempo degli inizi del SE'l'vizio naziionale di
sanità pubhlica, Aneurin Bevan. 1 dove,ri
degli Stati moderni si sono ingigantit[ in
fatto di sanità, specialmente negli ultimi 60
anni. F0'rse quelle interrferenz,ee queUe asin~
croni'e, a cui alludeva Ìil senatore Bonadies,
si spiegano con questo diverso ritmo di pro~
gl'esso. Le slcoperte si sono addensate negli
ultimi 50~60 anni ed hanno rivoluzionab
quanto non si attendeva dalle risorse ter::t-
peut,iche, e in tal modo di pari p,asso la s'e~
lezione n3iturale, come spÌiegherò dopo, non
si è avverata. Mercè i progressi sci,enti,fici
non soltanto è aumentata Ia sopravv:ivenza
media dei dttadini, ma si è alterato altresÌ
il rapporto tra maHatHe aClute e l1mlattle
croniche, tra malattie endemo~epidemiche e
malattie degenerative.

Qui gioverà l'iS'alire a qualche altra con~
siderazione generale brevissima. Le popola~
zioni 'aumentate hanno nel aoro seno una
quantità, maggiore di prima, di soggetti
per i quali non ha agito, come ho accennato,
una selezione naturale e che sono bisognosi
di cure continue, clonde un maggior aggra
via finanziario pubblico e privato. La scorn..
parsa delle epidemie dassiche ha così com~
portato l'apertura di altri vasti problemi:
quello della pedi,atria sociale, que110 delk
malattie del lavoro, dopo la rivoIuzione jn~
dustriale, quello delle gerontologia, geriatria
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e assistenza alla vecchiaia, essendo nella
compagine demografica sempre in aumento
i veechi.

Il tempo a mia dispasizione no,n è molto
e quindi, dopo queste premesse interpreta~
tive e delimi,tanti, gioverà seguire, interca~
lando qualche parentes'i, i puntli presi in
esame, capitolo per capitolo, dal relat.or8
onorevol,e Benedetti suMo st'ato di previsio~
ne. Ci aiuterà il vecchio canone del respice
finem,. I 'fini ,cui si indirizza il Ministero
de.lla sanità in Ital~a, seco,ndo del resto Ia
tradizione ~si ricardi la prima istituzione
deJla Direzione gener,aledella samità a,J tem~
po di Grispi ~ sano Ia vigifanza, ,l:atutela,
il controllo. A ciò si deve ag'g~ungere oggi.
in armonia con ,lo spirito, e con la Jettera
dema nostra Cas,Utuzione, l'opera di pro~
puls1ione, la quale non può che svilupparsi
nel ,senso della medicina soci:ale. N on per
nulla una direzione generale del nuovo Mi~
nistero si intitola ai servizli di medicina so~
dale, e speriamo, ,che non sia lunga attesa
«'con l'attender 'carto ».

Il bidando però s'egueancora lo schema
del cessato Alto Commissar~ato, strutturato
quando ancora non era in vigore la Costi~
tuzione nè esisteva la !Citata dire~iane gene~
l'aIe.

Ma esamineremo partico,l.armente i vari
capitoli, dopo le premesse del relatore di
maggioranz,a. Si preoccupa il relator'e iBe~
ll'edetti, nella ,sua co,ncisa premessa gene~
l'aIe, della co,nfuS'lo,ne,per 'quanto egli così
proprio non S'i esprima. Così inveee s,i espri~
mona ambedue i relator,i di minoranza, fa~
cendo parala di 'confusione: ,confusione di
compiti e attrlibuzioni ancora eSlistenti nel
campo della sanità pubblica. mi 'Ospedali di~
pendono dal Ministero dell'interno, il Mi~
nistero del lavoro ha 'competenza ne1l'inter~
no delle fabbriehe, il Mill'is,tero dei lavori
pubblici ha competenz,a per acquedotti e £0
gnature. Bisognerà r,idurre o far scompa~
l'ire le interferenz,e, altrimenti, se v,i sarà
mancanza di Icoardinazione, il Ministro del~
la sanità, chiunque esso sia, si troverà in
condiziani molto difficili.

Hi più, aIl'insuffic:ienza degli stanzia~
menti, si aggiungerà -la polverizzazic'12 d,:
mezzi. VigiIanza e tutela, razionalment9 i:' ~

tese, impongana (s,ono d'accordo con il re~
latore Benedetti) il dil1itto e il dovere di m~
formazione SIU quanto fanno 'appunto gli
enti sottoposti a v,igilanza e tutela.

Quali ,sono 'questi enti subordinati ? Lo
elenco che se ne è fatto si :pr,esta a varie
osservazioni. iLasciamo da parte i mag<giori :
la Croce Rossa italiana, l'Opera nazionalt
protezione ,edassisltenZia ma,temitàed in~
fanzia, la Lega i,ta:liana ,contro i tumori, la
Federazione naz,ianale 'per la ,lotta cantro
1a tubercolosi, l'Assaciazione vO'lantwri ita~
liani del sangue, la Federazione nazionale
pubblÌica assistenza. In merito allI',attività
di questa Federazione naz,ionale pubblica
assistenz:a Sii gradirebbe qualchechiarimen~
to, ed anche sui fondi che ad 'essa vanno da
par,te del Ministero. rCi 'Sono poi l'Istituto
lMar,chiafava, ;l'iLN.A.ID.\E.L., aa Lega pe.r la
lotta Icontro 'la 'poliomielite, l'Istituto vacci~
nOigeno antitubel'colare (non ,so 'Se esso ,sia
adeguato ai pl'agl1essi fatti in questo cam~
po), J'I,stituto Lazzaro Spallarnzlani per la
fecondazione artificiale animale, l'Istitub
nazionale feeandaziane artilfidale animale di
Bologna. Si ceIebra que,st',anno quel gigan~
te del1afisiologia che è Lazzara SpaHanz,a.
ni, e le sue teorie ,sonr) state coranate da un
successo str1epitoso in tutto il mondo, spe~
c~almente nelle Am.ericne. Ma vorremmo sa ~

pere ,se ,questi due isti buti gravano o no ,sul
bilancio del Ministero.

G I A R D I N A, Ministro della sa~
nità. Per tutti ,questi .ent,i, in genere, il Mi~
nistero dà solo piccoli contributi.

A L BER T I. Seguono gli Ist,ituti
zoopl'ofil.attici interr'egi( mali con final,ità di
interesse nazionale e ,gli Istituti fisiotempic.i
aspedalieri di Roma.

Sta bene, questli istlituti grav-eranmo per
poco, ma il poco moltipli cato non è più pa~
co, e si tratta di vederre se essi corrispon~
dama alle rfinaE,tà istituzionali.

Leggo da ultima «Istituti fis~oterapici
ospedalieri di Rloma»: essi si dividano in
due ,comprensari: 1'Is,ti,tuto Regina Elena
per la lotta cantro il cam:ro e l'Istituto di
San GaUicano. Per il primo direi che si do~
vrebbe parlare piuttosto di l'stituto per il
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trattamento delle mallattie [~ancerose. Si par~
la un pO" troppo di lotta in senso lato ma,
pO'ichèoggi abbiamo in questo campo un C01'~
pus di nozioni già stabilizzate, bisO'g1nerebbe
che il Ministero pracedess,e senz'altro a ri~
conascere programmatkam0nte quanto può
essere affidato ai divemienti che persegua.
no questi fini di medicina socia,le.

I due ist'ituti hanno una diversa organiz.
zazione, e bisognerebbe adeguarla ai tempI
moderni.

I due istituti sono qiUakhe cosa di diversa
per arigine e finalità, e la lorO' denominazione
è impropria raccolta sotto «Istituti fisio-
terapici O'spiltalieri di :Roma » : anche:la termi-
nologia ha il suo valare, in tanto progresso
tecnico. Ferma restando la destinazione del~
l'Istituto Regina Elena per la 10Ua contro i
tumari, bisognerà org;anizzare su altre basi
l'istituto di San GaI1icano, ,d'altro canto asslai
utile.

E, toochiamo di passaggio glli enti di ca~
rattere previ,denzia.le e8!ssistenziale sui quali
il Ministero della sanità esercita (o dovrebbe
èsercitare) ,la vigilanza, in concorso con il
Ministero del lav>Ora.Sono oerto enti di assi.-
stenza can compiti e funzioni sanitarie im~
por'bamtis'sÙn)e,quale n.N.,P.S., ,che svolgle una
azione apprezzata anche dall'angolO' visuale
scientilfico nel campo dell'assicurazione ah-
bligatoria contro la tubercolosi; m.iN.A.I.,L.,
che opera nel campo degli infortuni sul
lavoro, il quale corrisponde ai suoi fini
(li :istit1uto, per quanto riguarda l'assistenza
sani,taria specialmente chirur,gica, ma non
di istitutO' per quanto riguarda :l'assistenza
sanitaria. 'Spe'Cialmente chirurgica, ma non
corrisponde ancora per l'esi'guità talvoIta of~
fensiva de.l trattamento pensioni'stico fatto
ai nostri pO'veri infortunati. :Poi 'c'è l'I.N.~
A.M, ,che opera ne.l settore sanitario, su una
massa di popola:nione oggi di 28' miEoni di
cittadini; poi vi è l'E.N.,P.,A.lS., a'l quale biso~
gna rivolgere un plauso per un esemplare
centro dh,gnostico orglanizzato e diretto d'3.1
prof,essO'r Di GugHelmo, che cOmlpleta vera~
mente l'organizzazione deld'assistenza sam~
taria di questo ente e può dare dei punti,
perlfino, i:n qua1.che caso ag;],iistituti .universi-
tari e ospedaliGri di maggior fama.

Abbiamfo poi l'iElnte nazionale di previden-
za e assistenza ai lavomtori dello spettlacolo;
la Gaslsa nazionale di assistenza per impie-
gati agricoli e forestlali; la Gassa Mutua arti~
giani, la Cassa Mutua di malattia per i co1ti~
vatori diretti; e infine quell'ente daUa sigla
dÌ!fficilment,e pronunciabile: ,l"Einte naz'ionalE'
di previdelnza per i dipendenti da ent'i di di~
ri,tto pubblico, il quale pare che sia organiz-
zato su basi abbastanza razianali.

Ora, in tutto, come fauna rilevare i rela~
tori dI minaranza, si ha a che fare con circa
3,5milioni di assi'stiti.

Donde ill pI'obl'ema, anzi i 'Problemi che ne
seaturisoono di medicina sociale, di politica
sanitari~a, di civiltà stessa, della nostra po~
vera Italia, ,che, con mezzi minori di altre
N azioni spinte si più innanzi in questo cam~
po, ha pur maggior bisag;no di dare il suo
80coor80 a ,caloro che non pO's:sono davvero
curarsi da sè.

N ai siamo ancora legati ad luna 00ncezione
che, in molti comprensori, risale ai primian-
nidel 8,ecolo: concezione liberistica (non di~
co liberallistiea). IIIgiuris,ta !Cammeo, nel 1906,
ascriveva ,a 'g1randeprogresso de1.J'iItalia il
fa,tto che 'gli enti, gli istituti, Ie ope,re di
aSs~8teiUzapubblica, Ie congregazioni di ca~
rità e diversi ospedali potessero intervenire
a soccO'rsa di malti cittadini, quando. essi
dttadini non aV'essero potuto, oon i propri
mezzi, provvedere a questi bisogni. Ora, la
medicina soC'iale oggi, anche secondo la Co-
stituzione, è ben altra cosa; Ja pr,evenzione
è benaItra e .lata ,cosa.

La solidarietà umana nel ric8!ceiare indie~
tra le Gause nocive ,che diminuiscano il ren~
di'mento lavo.rativoe sociale dei eittadin'i è
ben altra 'e quindi una politic.a sanitar'ia og-
gi (ecco per,chè ritorno sul fattore propulsio~
ne cui ho aC0ennato da ultimo) dev,e tenere
nel debito conto que'ste esigenze. E ,a1l1arai
mezzi dovrebbero andare ben oltre li 12i6mi~
Eardi di oompIemento, cui sottoscrlivo piena-
mente, ,che il sena,tore Benedetti ha propo~
sto.

1« A proposito. di questi enti dipendenti o
8ubordina1t,i è il ,caso di rikhiamare l'atte:n~
zione del Par:1amento », si dice nella rel,a~
zione Benedetti, «'sulla necessità che quan~
todisposto dal 'secondo e dal terzo 'comma
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dell'artico.l05 della legge istitlutiva del Mi~
nistero v,enga strettamente osservato, essen~
do iuf,aMi iThconcepibile » (sono proprio d'ac~
cardo)« ,che l'attivi,tà da laro svolta in cam~
po sanitario poslsa sfuggir'e al contro.llo e alle
di~ettive ,emanate dal Mini,stero della sanità
nel quadro dellapo.litica sanitaria genera18,
nell'interesse della tutela della salute pubbli~
ea ad esso affidata».

E pasls'o ad esaminare lo stato di previsio~
ne Ol rtempa ne sospinge). EISISOdenuncia una
spesa di lire 4,3.882.815.000 di cui lire
43.882.765.000 di spese effettive e lire 50.00G

~ guardate le sorprese eontabili: la monta
gna e il topO'lino! ~ di spese straordinarie con
un incremento di lire 1.870.115.000 rispetto
allo stato di previsione dell' Amministraziollf,
sanitaria per l'eser.cizio in 'corso. Se si aggiun~
gono i ,500 mi~ioni destin.ati aJlla p:rofi.lassi'
della poliomi'elite :ise:drtti neH'apposito fondo
speciale dEJIMinistero del tesoJ:1o,l'incremeTI~
toOdei fondi ,a dispos'iziane del Ministera deHa
saTIità sale a litre 2.370.11'5.000.

N o, non si può aff,ermaJ:1eche es,so sia ade~
guato alle esig'enze del nuova sviluppo del~
l'Ammiinis.trazione sanitaria: tutt'a,ltra! Oc~
corre ben altro, donde il nostro ordine del
giorno che leggerò in seguito.

Mi occuperò ora partitamenrte dei punti da]
3 al 9 elencati dalrelato.re di maggia'ranza
e che riguardano le assegnazion1i agli enti
vigilati. '1e 'spese 'pPJf l'igiene pubblka e gli
,ospedali, .le s'pese per Ie malattie 'socia:1i, le
'spese per li servizi farmaceutici, le ,spese Iper
i ,servizi veterimtri, ,le ,spese per .la 'Prop.a~
ganda sanitaria e le attività cuJturali ~

propaganda appena ,nascente in 'Italia ~ i
.contrihuti 'alle organizzazioni internaziona-
li; infine le spese per Ì<1funzionamento dello
Istituta superiore di sanità. È di grande rim~
portanza quest'ultimo Istituta per la difesa
dalle tante cause no.cive ,che minacciano la
sanità puhblica.

CINGOLANI Magnifico!

A L B E, R T I. G~azie. Io sono uno dei
difensori di essa da epOica insospettabile...

C I N G O L A N I. Anche io.

A L BER T I ed ebbi o.ccasione, n.a~
scosto in quei locali per salvarm,i dalla pel'~
secuzione tedesca, di awmiraJ:1e anche Fopera
di chi ancora è alla direzione dell'IsUtuto ed
io spero vi J:1Ìmangaper molti anni.

C I N 'G O L A N I. Marotta.

A L B ,E R T I. Già.
II primo punto considerato dia,l J:1elatoreri~

guarda lIe spes1egenerali, ed io sona d'aecor~
do con lui che dall'esame degli stanziamenti
della voce si rileva come si sia disatteso un
preciso dettato della legge ,113marzo. 11958,
n.296, che al seco.ndocomma deWarticolo 8
recita: «Il Governo della Repubblica è de~
legato a provvedere nel termine di un anno,
nei mo.di previ'sti da;l precedente al1ticO'lo,'aHa
revisione dei ruoli predetti e deUa carriera,
apportandoVii tutte le modifiche nec,essarie
per adeg1UarH aUe esigenze dei servizi del
Ministero dellla sanità ».

Cornie giustamente rileva il l'e,latore di mag~
gioranz,a, l'anno di ,cui si parla scade ,il 15
agosto e i nuovi ruoli che dovranna es.sere
istituit<i dopo tale data non troveranno eo~
per,tura alcuna di hilancio. Mi associo. per~
tanto lal rilievo e mi augUl10 che chi di ra~
gione p,rovv'eda.

Naturalmente nel 'contempo bisognerà
preoccluparsi 'anche del/la rio.rganizzaz:ione de-
gli uffici perifer'ici ~ ne ha accennato il se~
natore Mo.nni ~ cosa che presenta qualche
asperità. Anche qui qualche pal101a di com~
mento.

La spesa per l'organizzazione deglli uffici
periferici è da considerarsi ingente. Non sa~
Tebbe male trovar-e un'intesa con il Ministro
dell'internoperchè gli uff.id del medico pro~
vinciale e de,l veterinaria prov1inciale CO'llti.~
nuino ad avere s,ede neJ,]e Prefetture. Giò
trovel1ebbe del resto unaslua giustificaz'ione
nel fatto previsto che, in caso di ,contrasto,
è i,l pref'etta che deve dirimere [,1contrasto
medesimo. Io, ,che osservo anche .1avita 'peri~
ferka derl\AmministrazÌone sanita,ri:a e che
vell!go dalla 'carriera 'degli ufficiali 'saIllitari,
ho ben ragione di sospettare che questi con~
trasti si verifichino. Comunque ,il prefetto, al~
l'eventuale emergenza, potrebbe emanare del~
le ordinanze di chiusura, ad esempio, di fa:b~



Senato della Repubblica III Legislatura~ M77 ~

14 MAGGIO 1959119a SEDUTA (antimeridian,a) ASSEMBLEA ~ RES. STENOGRAFICO

briche. istituti e simili, così come spetta
es,ecutivamente al p11efetto adottare ,taH prov~
vedimenti.

Completando la disamina di questo punto
pr,imo deHe spese generali, mi associo pienk
mente a quanto dice il re1atore d,i maggioran~
za. Sono anche d"accordo nel rendermi c,onta
di come gli stallziamentiimprutati nei 39 c:a~
pitoli che interessano le spese generali siano
assoilutamente insufflicienti. Sarà nec,essario
perta,nto provvedere affinchè questi stanz:ia~
menti siano per lo meno raddoppiati, se non
in questo esercizio in quello successivo. In~
tanto però, in considerazione del fatto che,
indubbiamente, già nell"esercizio 19'59~60 il
nuovo organi'co, almeno in parte, troverà rea~
lizz,azione, sarà più che necessario, senator:e
Benedetti, che il Governo provveda ad uno
stanziamento di almeno 600 miHoni per le
necessità di detto eserei~io. Ei qui dovrei sor~
volare su tanNpunti degni di osservaz,ione
e di commento. Ma dovrò fare un breve ac~
cenno 'ai due miliardi di lire che ra.ppre~
sentano ,il valore deli magazzini di mater,ila]8
s3mitario; aHa ,conservazione di questo inge.a~
te e prezioso materiale si destinano solo 5
milioni. ,Ed anche .Io 'stanziamento di 4 milio~
ni e mezzo per missioni all'es,tero del perso~
naIe di concetto è insuffidente se conside~
l'iamo oggi come 1131cireolazione dene idee in
fatto di ,igiene e sa'l1itàsia perfeZ!ionata a tal
punto che l'Organizzazione mondia,le deUa
sanità nÙ'n solo stabilisce le sue sessioni a
Ginevra, con molto :impegno ,e di ,una certa
dur:ata, ma convoca neHe p,iù im!pensatle r~~
gioni del mondo conferenze dà esperti perchè
i veri,coli possono sorgere dove meno si pen~
sa. Così anche lo stanziamento di due milio~
ni per rifornire la bibllioteca centrale dei li~
bri più necessari si reputa inferiore al bi~
sÙ'gno e non alt~imenti le Homme destinat:e
all'acquisto di pubblkaziÙ'nj di riviste. Bi~
sogna tenere aggiornato oggi, ,in tanto pro~
gl'esso tumultuoso della scienza, il bagaglio
teo,11icodottrinario del nostro medico pro,vin'~
ciale. Ma la Corte dei conti vedo che ha una
idiosincrasia per siffatto capitolo di spese.

Dunque, vedete quante richieste sia pur
minime di aUIDjenti? n senatore Benedetti
chiede aumenti qua e là ed io mi HSsocio e
vor11ei moltiplticarIi questi aumenti. POiSSO

garantire che non si tratta di richi~8'te mal
fondate.

E passiamo al 'punto delle assegnazioni agIi
cnti vigilati. Vi faccio grazia di quanto n~
guarda l'organizzazione dell'O.M.N.!. per~
chè ve ne ha paIllato il coIaega senato.re Gat~
to. Ma i 3 miliardi che il senatore Benedetti
richiede per gli enti vigilati appaiono po..
chini.

E passiamo al grÙ'sso, o che tale dovreb~
be lessere ma non è, cioè alla spesa per l'igie~
ne pubblica e gli Ù'spedali. Troviamo al ea~
pl1tollo48 segnati 950 milioni; IcÙ'ifondi di
detto capitolo bisogna assolvere a compiti
importantissimi: per 'esempio pr,ovvedere 1:1
integrare l'attività degli enti locali nella lot~
ta contro le malatUe linfettive; attività che
si deve svolgere coi patrimoni dis,sestati e
polverizzati dei ,nostri Comuni! Molti iComu~
ni si trovano neII'impossibilirtà di provvedere
co'll fondi adeguati ai normali servi~i di pro~
filassi le ,cui esigenzle sono in contìnuo au~
mento e la ,cui intermissione produce poi, per
intervento dei poteri centrali, un maggiore
imlpegno e com'porta una maggiore spesa.

In secondo luogo, purtrO'ppo, si presentano
improvvise e mrequenti eplidemiecon la spesa
che esigono. IÈ: difficile avere da part.e dei
Comuni, specie da quelIipiù dissestati, in
pO'chimesi, il rimborso di quello che debbono
avere da:l ,Mini'stero della 'sanità. £ così av~
viene anche per altri 'cO'mprensori, per esem-.
pio per gli argani devoluti aHa ,studio della
epidermologia e della prolfilas'Si delle ma~
lattlie infettive, per corrobora,re, dove manchi,
una conoscenza igie.nica che renda ,consape~
vole il cittadino dell'importanza de:lIe misure
di profi,lassie Io faccia un attiva ,comparte~
cipe alla .loro appli'cazione.

Qui davrei parllare delle linfezioni da tifo
e paratifo che dovrebbero essere scomparse,
come sono quasi scompar'se 'ad esempio dalh
dttà di New York; l' anno scorso si ammalò
cO'là di tifoide un nostro connazionale e non
si pensò subito che pO'tesse essere una forma
t,ifoidea dassica perchè Jà non si ha più modo,
pare,di mostrare agli studenti un caso titpi~
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 moUe migliaia di vittime per
questo capitolo passiivo nell 'ca:mpo del1e ma~
lattie :vnfettive. ;Purtroppo la mancanza di
igiene nelle case entra per qualche cosa nel
complesso del1e cause della diffuslione di que~
ste malattie, ma bisogna falle attenzione per~
chè i ,c,entrii di studio adempiano in tut,to d1
loro impegno.

,Della bruce;llosi, alla quale accennò altra
volta il senatore Tibaldi, e che ormai inte-
ressa tutto l'arco alpino oltl1e certe lIegioni
dov,e è ben :cono.sÒuta, dovrei parlare un po~
chino di più re richiamare 1'attenz'ione sul
controllo dei .latticini freschi. [La malattia
'Oggi preoccupa ,ed è diventata anche una
malatti'a professionale.

'Quallche parol,a dovrei spendere su una
miaIattlÌ'a,che dovrebbe es,sere scomparsa e che
inve'ce ,dà ancora segni di sè: ,la difterite. La
difterite, oggi dovrebbe essere un :brutto
rkordo negli annali delle epidemie. E,ppure
fa la sua 'comparsa qua e là. Io ho ragione
di credere che non si vaccini abbastanza,
mentre è impres.a ,facile ed innocua. iL'o.r~
gaill'izzazione mondiale della sanità si è py.eoc~
cup3Jta molto del problema e poichè è faeile
dimenticare, ripete :VIsuo appena. Eislsa dice
che la dif,terite è una malattia che va dimi~
nuendo in molte contrade e 'che non cosUtui~
rà tra molto un grave problema, però ri~
corda che c'è la vaccinazione e ci sono v'a~
rie diligenze da applicare onde 'prevenire que~
sta ma~atria cne coipisce ii ì,ior,ea.eE'inìanzia
e per la quale si pensa che i medici abbiano
un po' dimentkato il monito che discende da
inoblliabili produz,ioni pO'etiche ~ e lIicord')

tra tutte quelle di Giosuè Carducci ~ tanto
è drammatico il quadro che se ne ritrae.

Anche il tetano dovrebbe esser,e un brutto
ricordo, ma ogmi tanto si legge sui giomali
che c'è la tal vitt,ima adulta o no di questa
infezione che, con l'anatossina antitetanica,
dovrebbe esser,e scolilliparsa. .Nella passata le~
gig,latura io ,ebbi loaventura di far approvare
dal Senato, all'unanimità, una proposta di
vaccinazione antitetanica 'per le catego.rie
esposte, ma ,poi quella proposta naufragò
nelle secche dell'altro ramo del Parlamento
Esiste una s,tatistica precisa e potrò ripre~
sentarla col concorso del collega Lombari.
(Interruzione del senatore Lombari). Ci sono
le vaccinazioni di richiamo. È una cosa ben

nota. Su molti milioni di mobilitati durante
la guerra ci furono appena sei casi nell'eser~
cito americano. N on così nell' esercito tede~
sea, che non prescriveva obbligatoriamente 18
vaccinazione. (Interruzione del senatore Lom~
bari).

Non va poi dimenticatal'anchillostomi,as,ì,
che non è più la malattia dei minatori, ma
dei ,contadini o meglio degH o:rticultori. Te~
niamo ,conto che in Italia, con il Mercato co~
mune, aumenterà la necessità di mettere a
coltura articola alcuni comprensori, per i
quali ,1'iÌncidenz'a deH'anchi,lo.stomiasi è pr:e~
vedibile. ;Per ,es'empio, :VAho dovuto far men~
te 100calesu un recentissimo focolaio deter~
mlinatasi neUe Marche al confine can l'Abruz~
zoo Lì 'evidentemente la quaJi.tà dell terreno
inf,luiva, 'fila ag,gi si sa benissimo che a'a[l~
chilostomia,si 'intanto si oombatte fomendo
di scarpe le categorie esposte ~ vedete camp
la medicina so.oiale, prima ,che fornire il ma~
terirul,e protfilattoico, può 'adempiere a coman~
damenti di bisogni minimali degl,i orgallismi
in pericolo ~ oppure co.spargendo il terreno
di calciocianamide, che funziona da antipa~
rassitario e da concime. E,siste poi un altro
presidio, di aui sto o.ccupandomi in questi
giorni: quello dello smaltimento dei Uquami.
attraver'So una latrina ra:zionale. Si soa bene
quale ,importanz'a abbia l'allontanamento dei
liquami nel determinismo del contagio da
an chilo,:t'01'"n. i 8"'L

Dovrei qui to.ccare di voIla le malattie da
virus, per .J,equalli s,i suggelli s'ce di costrui~
r,ea:H'uopo in agni re,gione un ,centro di stu-
dio. AndiamOlci piano! È m3Jteria che deve
farei un pochino meditare. Le malaUi'e da
virus non so.no cos'a daaftfrontare ,senza i
necessarli mrezzi ,eco.nomici: una dene ragioni
per ,cui sarà da potenz.iare ancora il reparto
ad3Jtto dell'Istituto 'superiore di sanità.

Parilioamo ora deUa V8ioei'llazione antipolio-
mieHtica. L'opinionepubblka è stata per~
,oo,ssa ed è rimasta forse atto.nita per clerte
notiz,ie ,ohe Isi sono 'accumulate nelIla deco.rsa
annata. Abbiamo avuto circa 8 mi,la casi. È
qiuesta una malattia, S'idic'e, deUa civiltà; ed è
po.sBibileanche perchè pare ,che il genio epi~
demico risparmi certi apparati e vada a col~
pire queHi che più ,SOThOcimentaibi daJl'odjel'~
na vitaasslOciata.
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Il Mini'stro delJ.a sanità, come ha ricono~
sciutoill nostro collega Gatto, è venuto in~
contra, forse più che non subito chiedessi~
mo, alle nostre rkhieste in fatto di va'ccina~
z~oneantlipoliamieUtica. L'avvenire ci riser.
va un'incidenzla maggiore sul dispendio da
sostenel'e da parte dei 'poteri pubblic'i. Si
par/la da parte dello stessa Salk già di quar~
ta od anche, chissà, qU1nta vaccinazione, poi~
chè si ragiana di un lento formarsi di base
immunitar,ia, tanto che aHa Camera dei Go~
muni dotti interlocutari hanno, in vilSta d:
ragionamenti pur rispettabili di sanità pub~
blica in senso shettamente politico, accen~
nato che aH'emergenza fOl'sle varrebbe me~
glio limitarsi aHa seconda vaccinazione in
più vasto numero di bambini, anzichè pro~
cedere alle altre in piccolo numero. Io vor~
rei dichiararmi aHeno da questa tentaziane :
bisognel1ebbe vaccinare la quarta, la quin~
ta e forse anche la sesta volta quanti ne
abbiana bisogno ,e sopr,attutto quanti non
possano pro,cmrarsi, per le Il.oro,risorse, que~
sto presidio. Il quale peraltro non è comple~
tamente ag1ente nel cento per c:ento dei casi.
Pare che si debba andare verso il virus vivo,
che presenta altri perkoli. Ma io 'spero che si
raggiunga presto. Io SCopo.

Perchè noOnsi danno premi di studio suf~
ficienti, come si fa in America e in Inghil~
terra, per spronare i nostri ricercatori? Già
oggi una delle più gravi difficoltà è la stessa
natura del terreno di coltivazione del virus,
che si fa sul tessuto renale di scimmia. For~
se domani si traverà un mezzo più manevole
e meno costoso, e domani ancora si giun~
gerà a quel virus attenuato vivo, per muta~
zione, di cui possiamo disporre nella vacci~
nazione antivaiolosa (questa sì, è veramente
una vaccinazione Icomprovatissima) che darà,
col suo rendimento, ragione di tanti altri mi~
steri che ancora incombono, su questo capi~
tala della patologia.

A proposito di vaccinazione leggerò uno de~
gli ordini del giorno che più mi stava a cuore
di proporre all' Assemblea. Le vaccinazioni
sono un portato della civiltà e bi,sogna ordi~
narle nel miglior modo perchè, cominciando
ad essere parecchie, il medico ha bisogno di
un piano. S'i dice oggi che la vaccinazione
antipoliomielitica deve farsi nel primo bi~

mestre di vita, che poi devono intervenire
l'antidifterica, 1'anthliai,O'losa, l'antitetanica,
che si vorrebbera da alcuni anche più o
meno associare. Questo ancora non si è po ~

tuto fare 'per più di una ragione, e l'argo,~
mento è all'ordine del gIOrno dell'O'rganiz~
zazione mondiale di sanità. lo spero che il
Ministro voglia intereSlsarne i oompetenti.

Ecco il testo dell'ordine del giorno propo~
sto da me insieme con i colleghi Tibaldi, Ma~
caggi, Gatto e Sansone:

« Il Senato,

considerata l'opportunità e la necessità
di pracedere ad una pianilfi1caziane della
vaccinazione antipoliomielitica ed a una pia~
nificazione generale delle princi'pali vaccina~
zioni obbligatorie e facoltative,

fa voti perchè il Ministero della sanità
sollecitamente proceda alla fase esecutivo~
org,anizzativa circa l'importante argomento
col concorso di tutti gli organi competenti,
per togliere da comprensibili perplessità le
famiglie con prole appartenente alla prima,
seconda e terza infanzia e la stessa classe
medica ».

Vorrei precisare che io non sona favorevole
per ora all'obbligatorietà della vaccinazione
an ti poliomielitica.

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 è presidio a cui si
dovrà ricorrere, presumibilmente di più, per
i traumatismi sempre più indotti dalla civil~
tà meccanica. Brsogna però che il controllo
sia più generale e più capillare. N on dobbia~
ma dimenticare quanto abbiamo dovuto la~
mentare nell'aspedale di Arezzo, per un di~
sgraziato incidente, forse dovuto a fatalità,
nell'occasione di iniezione di plasma ad alcuni
bambini 'defedati. Ques'to episodio, come l'al~
tro di Alberobello, avvenuto peraltro i11 oc~
casione di vaccinoprofilassi, ci porta ad al.
cune ,considerazioni. Gli episodi ci ammoni~
scono sulla necessità di far presto, in simili
deprecabili eas,i. L'Autorità giudiziaria, di
cui sono rispetto.sissimo, deve illuminare Lol
opinione pubblica in siffatte emergenze, ed
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invece ha tenuto segreta per un anno e rmezz(:
circa l'istruttoria dell'incidente di Alberobello.
Sappiamo approssimativamente leconclusio~
ni, che pure potrebbero indirizzare i controlh
nella dovuta direziane. Nel caso di Alh('ro~
bello pare che le siringhe destinate alle inie~
zioni di anatossina difterica fossero maneK
giate da persona che portava in sè un foco-
laio di osteomielite. L'Istituto superiore di
sanità davrebbe subito essere interessato, e
questo non è avvenuto ad Arezzo dove il pla~
sma residuo è 'stato inviato all'Istituto di.
medicina legale competente, che è certo otti~
ma istitutO'; ma ci sono necessità di emer~
genza che si dovrebbero 'capire subito.

Poche altre parole per gli ambulatori odon-
toiatrici scolastici. Certamente, senatore Be-
nedetti, è un settore importante; la oral sepsÙ;
aggi è prefazione di tanti altri inconvenienti.
Bisogna combattere in tutti i modi la (;~rie
dentaria che è in aumento, come si sa ; an~
che qui gli organi internazianali hanno se~
gnalato la 'cosa e chiamano i poteri respon-
sabili a combattere questa vera e prop:rih
malattia.

E passiamo adessO' al capitolo 49: 81 mi~
lioni a disposizione per la lotta contro le ma-
lattie quarantenarie; possono bastare. Senon~
chè addito, O'ggi specialmente, per quanto at~
tiene ai rapporti che ha il lavoro marittimo
con certe malattie quarantenarie, a titolo di
possIbilità, che i mar,inai i quali sbarcanO'
ùa navi àa carico ~per esempio petraliere),
le quali debbono essere messe in disarmo c
in riparazione, possano essere mandati a
casa per via aerea nei pae.si d'or,igine o vi~
ceversa. Di questo bisognerà tenere il do~
vuto conto.

n capitolo 50 parta 450 milioni per la lot~
ta cantro la malaria. Domando: la malaria
non era scomparsa ? Vero è, come appren ~

diamO'da datte relaziani dell'Istirtuta di mala~
riolagia, diretta da uno scienziata del valare
del prafessar Raffaele, che la malariapotreb~
be ricO'mparire qua e là (mi hanno detto che
qualche cosa sta avvenendo in Sidlia); vor~
remmo sapere però come e dove si sono re-
perite le zanzare malarigene. A questo ri~
guardo si impone anche una considerazione
abbastanza notevole: bisognerà ridurre i co-
mitati anti~malarici delle zone dove il peri-

colo è 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 già
detto che in Sicilia si sono trovati ancora fo-
colai di malaria, ma noi vorremmo sapere,
Provincia per Provincia, come Isono spesi i
fondi e se i prefetti mandano sempre rerSO-
conti, non dico fedeli, ma circostanziati, a,l
MinisterO' della sanità.

E vorrei chiudere questo piccolo commento
parlando, a proposito del capitolo 51, del mi~
lione destinato al controllo della possibilità,
per così dire, di contaminazione radioattiva.
Mi pare che 10 stanzi amento. sia ben esiguo:
è un pericolo di domani (credo che il sena~
tore Focaccia vorrà inter.1oquire a questo
proposito) e non saDelYbemale dotare i no-
stri istituti di rÌ'cerca, anche ,capillari, di una
dispanibilità sufficiente di contatori Geyger,
che sono all'ordine del giorno in America e
in Inghilterra.

E dovrei qui, se il tempo me 10 permettes.~
se, accennare al fatto che in InghiJt.erra, 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 ettaDi di terreno, ,e si è dovuta
porre in stato d'allarme Ia popolazione, per~
chè ,tutto il latte prodotta dalle mucche pa~
scolanti in quel comprensorio poteva ritener~
si contaminato.

In Italia abbiamo bisogno di molti mezzi
per affrontare similari prablemi. So che 1'Isti~
tuta superiore di sanità (ed ecco anche per~
chè chiederò, alla fine, l'aumento dei fondi
destinati a questo Istituto) è pienamente at~
trezzata per queste :ricerche; dirò di più: non
solo per il controllo, ma anche per quanto at~
tiene a costruzione di apparecchi; si sappia
~ e questo 10 dico ad onor,e dell'rItaEa

~

che il professar Ageno, un fis,ico dell'Istituto
superiore di sanità, ha ideato e ha diretto la
costruzione dell'iniettare del sincrotrone di
Frascati, fornito appunto dall'Istituto supe~
l iore di sanità, cosicchè Istituti ben datati
possono andare utilmente, per i loro scapi,
al di là delle loro apparenti attribuzioni isti-
tuzionali, ed essere, come so,no, al caso, in
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grado. di rendere grandi servigi a'l1a N a~
ZlOne.

E chieda scusa ancara se mi diffando con la
lettura di un ordine del giarna circastanziHta
su una malattia tipicamente saciale che si
aggrava aggi can le oondizioni di vita at~
tuali.

L'ordine del giorno. è il seguente:

« Il Senato,

cansiderato l'aumento dei caSI di dia~
bete, malattia aggi ricanosciuta "malattia
saciale ", ,e la possibilità di inserire ne1la
callettività, con rendimento. lavar,ativa qua3i
normale, i calpiti da essa malattia attr,averso
le cure madelrne,

invita il Gaverna a facilitare le cure
insuliniche ~ senza pregiudizio di agni al~

tra camplementa terapeutico ~ per la gran~
de massa almeno. dei non abbienti, adattan~
da esenz,ioni fiscali e daganali all'uopo.» (si
pensi che l'insulina è il pane quatidiana per
tanta pavera gen.te, e ci si pagano i diritti
do.ganali, le imposiziani fiscali!); «a arga~
nizzare e cantro1.1are, can nuavi criteri e su
nuove basi, i v,ari centri antidiabetici esi~
stenti in Italia meroè anche le modificazialli
oppartune del sistema ambulatoriale dima~
stratasi nan sempre rispandente, can inne~
gabile aggravi a degli istituti, mutualisticI
a no, di assistenza; a castituire un camitata
tecnica centra:le di studio e di arganizzazia~
ne» ~ mi raccamanda vivamente, signor

MinÌ!.stra, anche di arganizzazione ~ « pres~

so il Minisbero della sanità in moda da ade~
guare l'iItalia, in questa settare, al mavimell~
to. internazionale di assistenza ai diabetic;
auspicata anche dalla Organizzazione man~
diale di Sanità ».

A questa prapasita voglia leggervi alcune
righe che pravengana da un mia cammento
ad un recente raduna scientifica, ciaè il Can~
gl'essa di medicina saciale. In essa una re~
laziane del prafElssar Faelli, chiaro docente
ne1.1anostra Università, faceva nota,re come
di solito, nonostante l'insulina e gli antidi\a~
betici orali, che pure consentono un perfet~
to apparente controllo della gli cernia, il dia~
bete evolva ancora troppe voIte in complì~

cazioni che, menomando la vita'lità del dia~
betico, lo pongono. per lunga tempo. a cam~
pleto carica della sacietà: ciò che si patreb~
be anzitutto. evitare istruendala a collabora~
re con organIzzazianI ambulatori,ali ispi~
rate ai nuavi criteri e particolarmente at~
trezzate anche a fini di:dattica~divulgativi.
Il ,professor F'aelli affermava ~ e noi 10
seguiamo ~ che «le più recenti conceziani
patagenetichedel diabete cansentana un più
alto rendimento. terapeutica sociale e indivi~
duale, permettendo all'individuo diabetico di
sfuggire alle complicaziani più gravi €.Jagli
enti assistenziali di risparmialre grandi spe~
se per il mantenimento. di invalidi e q\l1indi
maggiare passibilità di utile prevenzione ».

E prosegua ancara in questo excursus, che
invoca grande impegno, perchè la materia è
veramente immane, come ho lasciato capire
fin dalle prime battute, imprendendo a par~
lare della latta contro i tumori, ciaè del trat~
tamento sia chirurgico sia medico, perchè
oggi anche la medicina ci dà dei notevoli con~
corsi nel trattamento di questa malattia che
rappresenta di fronte al progresso s.cienti.
fico globale quasi una vergogna. È vero che i
tumori sana aumentati anche perchè la du~
rata della vita media del cittadino è aumen~
ta,ta; ma l'incidenza di essi tumori è maggiore
anche se si tiene conto di questa proporzione.
Bisogna dunque affinare i mezzi diagnostici,
portare le possibilità diagnostiche anche al
livello degli ospedali dei capoluoghi di pro~
vincia. Io qui addito tale nece'slsità e ringra~
zio quanto il Ministro. ha fatta a sua tempo.,
dietro. anche mia segnalaziane, per l'aspedale
della mia Viterba. Effettivamente ci sona del~
le necessità nei capoluaghi di provincia, per
cui non si deve badare alla vicinanza di 80
o 90 chilametri del centro regianale: molte
di queste malattie vogliono ancora essere te~
nute un po.' riservate; e perchè non risllet~
tare anche questo diritto morale dei colpiti
da siffatte gravissime malattie, talvolt,a Sifi~
guranti?

Signor :Ministro, le faccio grazia di altre
osservazioni sul tracoma, sulle mal,attie l'eu~
matidhe e cardiovascolari, che pure rappre~
sentano un gravissimo problema per la vita
assada ta.
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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 dr>i
medicinali è gravissima in Italia. Oggi le
sostanze medicamentose, particolarmente sot~
to la forma delle special,ità nO'n sempre ra~
zionali (c'è troppo pullulare di formule che
si rassomigliano le une alle altre) impongo-
no dei gravi dO'veri agli entiassi0urativi e
allo stesso Ministero della sanità: i mezzi per
controllare queste specialità e questi prO'dot~
ti chimici sono insufficienti e aggiungerò 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 necessità di effet,tuare il con-
trollo in un Istituto centr,ale. Mi pare che
non abbiano dato troppa buona prova i cin-
que laboratori periferici organizzati all'uo~
po. Potrò essere smentito e mi arrenderò
ser,enamente alla smentita, ma credo che og~
gi il controllo dei medicinali debba essere
f,atto da personale idoneo con mezzi idO'nei
perchè il problema è veramente di molta im-
portanza.

lE<dil Ministro mi comprenderà (anche io
ho messo le mani nella legge da oppositoIre
strenuo ma leale, e al caso, se possibile,~ se~
gnalatore di questa Iebbra morale ~ in au~
mento ~ che è l'uso degli stupefacenti) se
affermo che anche qui occorrono maggiori
stanziamenti. Voi non trov,ate neHe crona-
che dei cultori di que,sto nuovo sport nomi
di operai o di impiegati che ritmnano 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 in:frenare questo vizio degli
stupefacenti e specialmente i mezzi per do-
tare uno schedario oentrale, ad esempio, per
avere le macchine calcolatrici 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 tu>berIcolosi bovina,
che all'estero è stato affrontato con mezzi ve~

ramente poderosi e anche ponderosi, ma ve
ne faccio grazia. Addito soltanto che vi è
una malattia, una zoonosi ~ sono centinaia
le malattie che si possono trasmettere dagli
animali a:ll'uomo ~ Ia idatidosi, le crisi da
echinococco, per cui v'è un movimento in-
ternazionale. Il sottosegretario De Maria si
occupò già del,la questione in senso medico
sociale; accetto l'idea di poter cost,ituire deì
comitati interministeriali perchè sono inte~
ressati anche gli organi del Miinistero della
agr'icO'ltura per combattere questa battaglia.

E dovrei finire col dedieare qualche parola
alla propaganda sanitaria e all'attività cul~
turale. Nai siamo indietro anche in quel mi-
nimo di ospitalità scientilfica da dare ai cul-
tori di questa materia che vengono III ItJ.~
Ea. N on possiamo ricambiare le gentilezze
che ci fanno all'estero, e 'questo è male, per
la consideraZ'ione in cui m talia è tenuta; noi
si esporta telcnkli ,sanitari, come è rk'Onosciu-
to e a:pprezzato dall'O~g.aniz~azione mondiale
della sanità, spelcIÌe nel v,idno Oriente. Bi~
sogna staibi,rire quellta ciricolazione delle idee
che fa ,sì che i suggerimentli della Organiz-
zazione mondiale deilIa sanità siano apph~
reati iJll tutto il mon:do nell modo dovuto e
di più.

Ed a:ccenn'O,condudendo, aillUIstituto supe-
riore di sanità. Le parole del senatore Cin-
golani in proposito mi hanno forse scagio~
nata dal troppo entusiasmo che io riservo
per questo nostro glorioso Istituto in cui og-
gi operano due premi Nobel che onorano la
scienz,a nel loro campo: ill professore Chain,
il COllscopritol'e deHa pe>niÌrciHina,e Daniele
Bov:et, assur,to nelce~chi!Q primart~o mOll'dia~
le dei ricercatori scientifici d',avanguardia nel
campo de'Ha chimka terapeuti1ca e in senso
assolutamente disinteressato, prodigio di for~
mule e iniziative tanto che le sue scoperte
vengonO' sfTuttate a:ll'estelro.

Ebbene, io dico che non saranno mai ab~
bastanza i mezzi destinati a questo nostro
Istituto. Oggi io debbo lanciare un allarme ~
c'è un esodo di ricercatari, che non si improv-
visano. Il professar 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 si fanno in quei Paesi ai ri~
cercatori. Il problema può veramente diven~
tare drammatico ed io aus/pico che si prov~
veda, nelle strettoie della legge di cOl1tabili~
tà 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
l'Istituto superiore di sanità, e rileggo l'or~
dine del giorno che ho stilato:

« 1<1,Senato,

considerata la insufficienza dei fondi
messi a disposizione dell'Istituto superiore di
sanità, che è ammirato in tutto il mondo
per il livello scientifico dai suoi laboratori
raggiunto e a cui incombe tanta responsabi~
lità per ,la difesa della salute pubblica oggi
insidiata dalle molte «còmplicazioni» 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, nonchè sulla
possibilità di diffusione, per la facilità e ra~
pidità in fatto di trasporti, dei più gravi
contagi,

invita il Governo a raddoppiare almeno
fondi destilllruti al suo :funzioruamento ».

Vado di volo alla conclusione, sofferman-
domi un po' sulla conclusione generale del
senatore Benedetti, che chiede altri 26 mi~
liardi sul bilalniCÌod'eHa Sa,nità. 1,0fatc.cio mia
questa condusione, per l'animus sOClia:leche
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 dovrà provvedersi con una prossi~
ma legge. Della medicina scolastica faccio
un cenno solo per l'attualità del sistema mul~
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. Io do il grido d'allarme e faccio mie le
preoccupazioni del ~enatore Manni. Si leg~
gono, anche se su riviste che non hanno l'ob-
bligo della precisione sdentifica, cose che ve~
ram ente ci turbano. gcco un elenco deglI
ingredienti e... «veleni» che entrano nelb
composizione del pane, elenco che si rileva
dalla rivista «Vita ». IGlicol etilenico emulo
sionato: questo intruglio viene ricavato da:
cloruro di etilene, ottimo insetticida impie~
gato anche come anticongelante nei radia~
tori di automobili, come ammorbidente nel.
l'industria tessile, per la 'produzione di in~
chiostri e, dulcis in lunda, per preparare
esplosivi del tipo nitroglicerina. Un ingente
quantitativa ,di questo ingrediente non inno~
cuo fu sequestrato anni fa dai vigilianno~
nari milanesi in parecchi panifici i cui pYO~
prietari lo avevano aoquistato a 550 lire al
chilo perchè il pane di lusso fosse più soffice
e meglio presentabile. Grassi di origine am'?~
ricana: si tratta di rifiuti della produzione
americana di sego per la fabbricazione di oan-
dele, sapone e lubrificante; vengono emul~
sionati con piccole quantità di olio o strutto
e sono venduti ai fornai come « supercondi.
menti» per pani di lusso: garantiscono una
maggiore morbidezza e sofficità. La scoperta
di questi grassi sul mercato fu fatta verso
i primi mesi del 1956, da parte di funzionari
del Ministero dell'agricoltura. Margarina
emulsionata e sesamata: la margarina può
essere ottima cosa, quando ne sia dichiarata
la composizione. Gl'assetto o grasso idroge~
nato derivato dai grassi americani; grassi
emulsionati a base di olio; rettificato B); bi~
tartrato sadico, glicerina, bicarbonato sadico,
magnesio, fosfato bicaldco. Il professor
D'Ambrosio, direttore del laboratorio provin~
ciale milanese di igiene e sanità, 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 J"iguar~
dante l'alimentazione, al fine di indicare i ri~
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medi per starnare un peri cala quatidiana che
incambe su di nai.

« L'alimentaziane dal punta di vista fisia~
lagica ~ scriveva qualche mese fa ~ vasem~

pre più assumendo, un'impartanza particalare,
specie ara in l'apparta alle adulterazioni e
safisticaziani degli alimenti naturali. In Ita~
lia sala in qualche istituto, universitaria si
intraprendano, sparadiche ricerche sull'arga-
menta, laddave sarebbero, invece necessarie
ricerche ampie e ben caardinate da campiere
nan esclusivamente sugli animali. La pata~
lagia inaltre ci pane vieppiù in evidenza la
parte che ha l'alimentaziane in tutta quel ca.-
pitala delle malattie degenerative che patreb~
bera essere prevenute se si patessera intra~
prendere, carne si fa in altri Paesi, vaste in~
dagini di ardine statistica sperimentale su
materiale esclusivamente umana. Anche dal
punta di vista terapeutica l'alimentaziane ha
la sua impartanza. In quanti ospedali italia~
ni vi è una cucina dietetica? Quante sona le
dietiste impiegate? Si adattano, delle diete
razianali e scientci.ficamente pravate per le
varie malattie? Senza pai prendere in can~
side,raziane le nuave ricerche e le più avan-
zate applicaziani che anche in questa campo
patrebbera essere realizzate.

Da tutta quanta sapra detta, risulta chia~
l'a che neli maggiari aspedali italiani davreb~
bera essere istituiti dei reparti di fisiapata~
lagia e terapeutica alimentare che, retti da
fisi'olagi delI',a:limenta~ianee da dinki die~
tisti, servano, a dare un indirizza scientifico
a questa impartante ramo, della medicina pre~
venti va : ad esempio, balzerà chiara l'impar~
tanza di tali studi in ardine alla gerantalagia
e geriatria e ciaè in l'apparta ai problemi
generali dell'invecchiamento, individJlale e cal~
lettiva.

In fanda questa è ciò che è stata realiz~
zata nei Paesi anglasassani ed è in pragram~
ma di realizzaziane in Francia a seguita di
quella grande rifarma degli aspedali fran~
cesi che ara è in atta in quel Paese ».

Il prablema è un po,' passata nel dimenti~
cataia, di frante a natizie di scanvalgimenti
palitici, ma camunque in Francia si sta tut~
tara pravvedenda ~.lla rifarma degli aspe~
dali anche in questa senso,.

Onal'evali calleghi, vi f"1ccia grazia di altre
cansideraziani e mi avvia alla canclusiane,
leggenda l'ardine del giorno" a risparmia ul~
teriare di tempo" per l'at~menta degli stan~
ziamenti :

« Il Senato"

presa atta dei suggerimenti e delle pra~
paste quali discendano, dalla relaziane al
bilancia del Ministero, della sanità,

invita il Gaverna a pracederecon nata
di variaziane, ed al più presta, all'aumenta
di stanziamenta di almeno, 26 miliardi per
l'esercizio, 1959~60 ed a disparre che almeno,
questa cifra, sia per essere stabilizzata, sen~
za pregiudizio, di aumenta per i futuri eser~
cizi, date le necessità della sanità pubblica,
quali emergano, da una disamina razianalE:
della situazione italiana, e ad assicurare al~
bI'esì Ila TleIativa IcopertUl~a».

Pache altre parale, e chieda il vastra per-
dano, per avervi trappa intrattenuta. Ha cer~
cata di dimastrare, anche risalendo, a can-
sideraziani Igenerali, .came li compiti del IDj~
castel'o della sanità si siano, dilatati e in~
cidano in maniera più vasta e più prafan~
da n€lll'o,iÒJier'llavita associata: ha druta qual~
che allarme giustificata.

iOocmre Idare ma'ggiori mezzi 'aMa Sanità,
r1partirli m~glia, IspendeI1}imeglio,; occarre
cOGrd.:i:iJ.~ziOI:ii3:~bb:i~nJ.0 ~J.J.:it,,;t0 p;:;i' qu.",le
via si 'Passa perseguire. Ci'rc1a questa 'coordi ~

nazia1l2 tra i diversi argani della Stata, SpiD~
gana a far qualche asservaziane i due epi~
sadi di Alberabella e di Arezza. L'autarità
giudiziaria davrebbe agire al più presto,
aiutando, casì l'autarità sanitaria e l'Istituto,
superiare di sanità.

Prima di cancludere e passare alla pera~
raziane, brevissima peraltro" ml incombe la
abbliga di richiamare l'attenziane del Mini~
stra ancara una valta sulla difesa dalle ma-
lattie infettive, batteriche a da virus; il re~
latare Benedetti accenna, illustrando, il ca~
pitalo, 48, all'istituziane di centri regianali
per le malattie virali. Andiamap'iano, ha det~

to,; prima accarre caardinare e affrantare la
latta can mezzi razianalmente distribuiti, al.
trimenti la palverizzaziane dei mezzi può



III LegislaturaSenato della Repubblica ~ 5,685 ~

14 MAGGIO 1959119a SEDUTA (antimeridiana) ASSEMBLEA ~ RES. STENOGlM.FICO

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 è quel~
lo de'Wevol1uzione delle eono'scenza in fatto
di epidemiologia, di tossicologia dI massa,
come la chiama il nostro Di Mattei. Abbia~
mo accennato ai pericoli degli alimenti so~
fistic'ati o trattati con additivi chimici e al
pericolo della contaminazione radioatt,iva.

L'altro criterio è quello della medicina so-
ciale, quella operante, quale può essere con~
siderata in senso precettistico e programma-
tit:o dalla 'scu01a medico-,sociale socialista.

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

Onorevoli !colleghi, g<li antkhi si CO!l1l~

pialcquero aff'erm3.lre [che salws publica supre~
ma lex esto. In Iprosielguo di tempo Isi Ichiarì Il
senso generale di queste parole, che si ri-
volgeva alla salvezza degli Stati. Anche il
pur commendevole Puccinotti, maestro di me~
dicina legale e di storia della medicina del~
1'800, cadde per troppo amore rli tesi nel~
l'abbaglio che si volesse alludere solo alla
sanità pubblica. Ma oggi, di fronte a tanti
e generalizzati pericoli, dei cibi potenzial-
mente attossicati dell'aria contaminata dai
residui carbonios] dei motori ed anche, Dio
ci liberi, dai resi'iui radioattivi, dell'acqua,
non salva, per la stessa oausa, all'affiorare
delle sorgenti; di fronte al sussurrare che si
fa da anni di una possibile guerra batter'io~
logica (ed io non ho che da rifarmi, per
quanto mi concerne e concerne il mio grup-
po, aid un mio Idis00rso ideI 19'5.5 ,che Iprese il

nome dalla 10Ua contro le guerre A B C ~

atomica, batteriologica, chimiea ..~); di fron~
te a tali pericoli. al1'nffacciarsi di nuove ma-
JattJ8 da 1Ji,r1!Se paralleLamente a tanto p'ro~
gl'esso teorico, depr(~cabl1mente teorico in
quanto poco applicabile, sp8cialmente se 1a
malvagità degli uomini continuerà a contra~
stare le opere di pace effettiva, io dico che
l'antico monito è più rhe mai in condizione
di farei meditare.

Cominciamo 'Col mettere a punto gli or.
ganismi destinati a garantirei la salus pu

blica come sanità, come salute, come benes~
sere minimale, nnzitutto per le classi più
vulnerabili e meno provvedute. Forse da qui,
da similari considerazioni in fatto di pali.
ticasanitaria, potranno meg11i:00orl1obora:rsi
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 applausi dalla sinistra.
Molte congratulazioni).

P RES I D E N 'T'E. È iscritto a par~
lare il senatore Santero, il quale, nel corso
del suo intervento, svolgerà anche i due or~
dini del giorno da lui presentati, il secondo
dei quali reca anche la firma del senatore
Zelioli Lanzini. Si dia lettura ~i due ordini,

del giorno.

C A R E L IL I, SefJr~tario ~

« Il ISenato,

considerato che i:1 progresso della me-
dicina causa un continuo aumento delle fanti
di mdiazÌoni ionizzanti,

invita ]1 Govetmo a p:mvvedere un siste-
matico, efficace sistema ,di ispezione che ga~
mntisca il rispetto ,delle norme per la difesa
del persona'le sanitar.io e degli assistiti dai
possibili danni delle radiazioni ionizzanti»;

« Il Senato,

considerata la insufficienza deHaO'rga~
nizzazione attuale per la Ilatta contra i tu~
mori,

invita il Governo a presentare 'al più
presto ,al P.arlamento una Ieg<ge 'che disci-
plini, ol1ganizzi, regoli la Ilatta .contro i tu~
mori in tutto il IPaese provvedendone Hfi~
nanziamento ».

P RES I D E N T E . Il senatore Sante-
l'O ha facoltà di parlare.

S A N T E R O . Onorevale 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 10
meno bisogna ripetersi in modo molto con~
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ciso. Questa regola non mi deve però impe~
dire di felicitarmi, come altri ha fatto, con
il nostro relatore, per il suo ponderoso la~
varo. Era giusto che alla relazione sul primo
bilancio del Ministero della sanità si dedi-
casse tutta la competenz'a e l'autorità del
Presidente della Commissione.

Si dice a ragione che il bilancio è l' espres~
sione contabile di una volontà, in questo caso
di una determinata volontà, di una deter~
minata politica sanitaria. A leggere le cifre
del bi'la,ndo non isi ha oertamente l'!impre'sSiio~
ne che ci sia una volontà politica di orga~
nizzare al più prE;)sto,alla periferia, i servizI
del Ministero della sanità. Con altre parole,
questo concetto lo esprime anche l'eminente
relatore quando, dopo avel'e 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 Ulla sede autono~
ma. Purtroppo il medico provinciale non ha
nulla di tutto questo, e oggi è solo un ospite
tollerato delle Prefetture, e, se riceve aiuti
dagli amministratori, questi aiuti sono con-
cessi a titolo di amicizIa personale. N ella
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-
sIglio, che è anche Ministro dell'interno, per-
chè voglia in qualche modo combattere la
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 di
non prodigarsi troppo in questo senso.

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

l'O della sanità, alle dipendenze del medico
provinciale.

Evidentemente ho sbagliato. Non insiste-
rò su questo argomento dei ruoli organici,
perchè vi hanno già accennato molti colleghi,
e perchè molto bene l'ha trattato il relatore,
anche nei particolari, concludendoappunt0
col dire che su qtt8StO argomento si atten~
dono norme e variazioni di bilancio.

Io so che Il nostro Ministro della sanità
ha trattato per molto tempo i problemi della,
burocrazia; sono ben skura che farà di con~
seguenza tutto il possibile perchè questa pre-
caria situazione si modifichi presto.

Signor PresIdente, onorevoli colleghi, vor-
rei trattare om un problema che mi interes~
sa molto: la lotta contro i tumori. Nel bi-
lancio si provvede la 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 10L~
ta. Il relatore, dopo concise ed esatte osser-
vazioni, conclude che anche per questo pro-
b1ema accorrerebbero degli stanziamenti ade~
guati.

Ma, a parer mio, il problema m questo set-
tore si presenta duplice. Il primo problema,
che richiede una immediata risoluzione l'i-,
guarda la necessità di una distribuzione più
organica dei fondi 'già stanziati in bilancio.
Il secondo problema, di più vasta portata, e
se non urgentissimo, urgente, è 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 lotta contro i tumori.
Bisogna quindi riconoscere che uno sforzo
finanziario in questo decennio è stato com-
piuto. Siamo arrivati ai 90'0.000.000 dell'an~
no scorso e ai 1.200 milioni di questo bilancio
al capitolo 59. A tale 'sforzo bisogna laggiun-
gere i 50 milioni concessi al « Regina Elena »
e i 50 milioni per la specializzazione dei me-
dici. C'è altresÌ 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 altr,esì riconoscere, però, che que~
ste somme non sono sempre state spese nel
mOicto'più ,ald,eguato 'per ,rlicavarne il ma's,simo
beneficio. Vediamo quindi un po' che cosa
succede oggi.

Il capitolo 59 del bilancio dice: «Sussidi
ai comuni, alle provincie, alle istituzioni puh~
bliche di assistenza e beneficenza, ai consorzi
e ad altri enti per favorire l'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 l'acquisto di radium e di iso~
topi radioattivi, eccetera, lire 1 miliardo e
200 milioni ».

Bisogna innanzitutto mettere in rilievo che
in questo 0apitolo 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 rientI1erà nel problema della legge
generale.

A mio avviso, è anche il significato lette~
l'aIe di quanto è scritto in questo capitolo
che non viene giustamente interpretato. Fino
ad oggi è stato relativamente facile ottenere
degli apparecchi costosissimi per la roentgen~
tempia profonda, contributi per dosi elevate
di mdio, contributi per bombe al cobalto ed
altre apparecchiature ancora più costose. Ho
detto « relativamente facile» ma potrei dire
«tI10PPO facile» ottenere somme importanti
per queste attrezzature, anche perchè non
sempre gli ospedali che le hanno ricevule
aVlevano poi dotazione di personale sufficien~
temente pratico per usarle. Troppo facile,
ripeto, anche perchè, per esempio, una bom~
ba al cobalto che sia usata soltanto con le
necessarie precise indicazioni è suffidente per
gli ammalati di una larga zona territoriale.
mentre noi vedi,amo che tutti gli ospedali,
anche quelli a distanza di pochi chilometri
l'uno dall'altro, fanno a gara per avere la
propria bomba al 'cobalto.

N elIo stesso tempo em 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. È evidente che è un non

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 moltissimi
casi la guarig,ione definitiva, e concedere in~
vece con larghezza decine e decine di milioni
per appa,re:c,chi ,di te1faJpia spesso uSlati per
curare dei malati inguaribili.

Ma, onorevole Sottosegretario, altri fatti
avvengono, forse spiegabili, ma non ammis~
sibili. Per esempio, se il Ministero della sa~
nità concede un contributo su questo capitolo
per il funzionamento di un centro di accerta-
mento diagnostico e di tempia, può avvenire
che dopo anni di atte s,e e di pratiche la
Corte dei conti non autorIzzi l'emissione del
mandato perchè non si accontenta di ricever8
la copia del bilancio dell'ente e la copia fo~
togI1afica del contratto stipulato con le varic
ditte, ma vorrebbe addirittura la ricevuta
de,lJ'avvenuto pagamento; ma, se non vogEa~
ma dei falsi, dO'bbi,amoriconoscere 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 ]a~
vari pubblici non dà contributi per una co-
struzione già cominciata perchè dice: allora
sei capace di fartela da solo. C'è 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 più
semplici e non paralizzino le iniziative, non
dico più generose, ma più ragionevoli.

Problema di più vasta portata è quello
della mancanza in Italia, come ho già detto,
di una legislazione regolatrice della lotia
contro i tumori. Attualmente questa lotia
è lasciata un po' all'iniziativa degli enti lo-
cali e alle iniziative personali; perciò i mez~
zi e gli sforzi per lottare contro questa malat-
tia tmlto insidiosa s'Ùno distribuiti in modo
tutt'altro che uniforme nel nostro Paese. Si
manifesta sempI1e più necessaria una legge
atta a coordinare, organizzare, potenziare la
azione delle istituzioni esistenti, conferendo
ai 0entri una precis,a individualità basata su
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fondamenti giuridici, assicurando ad essi un 
più appropriato assetto amministrativo, un 
più sicuro finanziamento, un più efficace fun
zionamento. È proprio, ger questi motivi che 
una Commissione costituita da medici, da 
giuristi, da economisti e da amministratori 
ha studiato ed elaborato un disegno di legge 
sotto l'egida del Centro nazionale di preven
zione e di difesa di Milano, ed il senatore Ma-
caggi ne sa qualcosa perchè è il Presidente 
della sezione medica di questa bella istituzio
ne di cui è Presidente generale il senatore En
rico De Nicola. Questa Commissione ha con
segnato un disegno di legge al Ministero del
la sanità e attualmente questo disegno di leg
ge è oggetto di esame da parte degli uffici com
petenti. Evidentemente questo non è il mo
mento di discutere sul contenuto di questo di
segno di legge. Lo discuteremo quando verrà 
portato in Parlamento. Ma, avendo avuto 
l'onore di partecipare allo studio e all'elabo
razione di questo ischema di disegno di legge, 
posso dichiarare ai colleghi che, tenuto conto 
della situazione concreta iche esiste oggi in 
Italia per la lotta contro i tulmori, certamente 
questo disegno di legge costituisce un note
vole passo avanti in materia. Mi permetto 
pertanto di raccomandare vivamente al Mi
nistro e, dn sua assenza, all'onorevole Sotto
segretario di adoperarsi perchè al più presto 
il disegno di legge sia presentato al Parla
mento. 

Onorevoli colleghi, io tratto ora brevemente 
un altro capitolo del bilancio, il capitolo 51 
che fa riferimento alle spese per le ispezioni 
degli Istituti di radiologia, di radioterapia e 
di quanti usano sostanze che sono fonti di 
radiazioni ionizzanti. Vi è uno stanziamento 
di un milione a tal fine. Mi sono deciso a 
parlare di questo argomento per aver notato 
l'irrisorietà di questa somma. Gli onorevoli 
colleghi sanno, che, in considerazione delle 
esplosioni nucleari e della prossima entrata 
in azione della energia atomica a scopi in
dustriali, c'è stato un allarme sui pericoli 
delle irradiazioni ionizzanti. Questo allarme 
ha avuto il benefico risultato di richiamare 
l'attenzione sui pericoli che corrono i radio
logi, specialmente, ma anche gli assistiti, 
nelle applicazioni per scopo medico, pericolo 
che è arcinoto, ma che purtroppo è stato 

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

Ora si può 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 
entità. Il senatore Alberti ha accennato a 
quell'incidente successo in Inghilterra, per 
cui una mezza regione ha dovuto essere con
trollata; in quel caso, l'unico provvedimento 
è stato quello di sospendere l'uso del latte 
per un po' di tempo e non c'è 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 
princìpi fondamentali per la protezione sa
nitaria dei lavoratori del settore nucleare e 
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 dirà 
meglio il senatore Focaccia — noi attendia
mo, come attendono tutti i sei Stati della Co
munità, che ciascuno Stato nazionale formuli 
una sua legge per applicare queste norme di 
base. Quello che devo dire io è che queste 
norme non si interessano delle irradiazioni 
ionizzanti per scopi medici, non si interes
sano di questo problema che viene lasciato 
quindi alle autorità 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 l'Associazio
ne nazionale dei radiologi in Italia. Non è 
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 è benefica per il genere umano e che, 
se eventuali danni somatici sono reversibili 7 
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sono invece irreversibili gli eventuali danni
genetici.

Ora, va considerato che, a tutt'oggi, il
maggi-or contributo alle radiazioni artificiali,
cioè alFaumento delle radiazioni naturali cui
siamo abituati da secoli, è dovuto proprio
alle irradiazioni a scopo medico. N egli Stati
Uniti questo aumento delle irradiazioni arti ~

ficiali a ,scopo medico ha già raggiunto un
valore uguale a quello del fondo di radiazioni
naturali. In Europa siamo più indietro, nel-
l'Inghilterra si raggiunge già 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 si,amo al punto degli Stati Uniti.

Questo che ho detto riguarda la carica di
radiazioni jonizzanti esistenti nell'atmosrera
in genere, ma ancora più urgente, onorevole
Ministro, è il problema della difesa del per-
sonale degli istituti pubblici e delle case di
cura priv,ate, in cui si usano apparecchi me-
dici che emanano radiazioni j onizzanti, e 1]
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 Società 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 ma'i rÌiCevuto neSSUindeca1logo, nè
altre istruzioni da parte della associazione
radiologi e tanto meno da parte dell' Alto
commissariato e del Ministero deJla sanità.
Se essi sono aggiornati su questi problemi,
10 sono attraverso 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? N on parliamo poi
dei medici generici che ordinano queste pre-
scrizioni e questi esami. L'abuso di esami
diagnostici 'superfiui,di :roentgenterapia Iper
disturbi cumbili altrimenti e per le malattie
benigne, è dovuto al fatto che il medico non

conosce questo pericolo, come non lo conosce
il cliente.

Mi consta poi che ben poco si è fatto finora
per controllare le apparecchiature per la dia-
gnostica, in modo che siano modernamente
protette e fornite di contatori automatici per
controllare il tempo di esposizione e per veri-
ficare che ,siano applicate le necessarie pro-
tezioni sia nelle sale di diagnostica, sia nella
camera ove è degente l'ammalato che porta
un quantitativa di radium. Purtroppo anche
miei ammalati che portavano queste lappa-
recchiature, erano messi in camere comuni,
qualche volta perfino con altri ammalati. An-
ch'io, 10 confesso, dieci anni fa non avevo
sufficiente nozione del pericolo. Avevamo tut-
ti cognizioni approssimative, sapevamo che
i ,ra,diiollogiIs,ono ,in 'perkolo, ma non 'cono-
scevamo tutti questi particolari, che da anni
però sono indicati in decaloghi, in regola-
menti, in prescrizioni, che le associazioni co~
noscono e dovrebbero diffondere.

,In queste camere di ricovero non c'è nes-
sun invito alla prudenza; il personale :addetto
a questi ammalati non sa che dovrebbe rer-
marsi vicino ad essi il minimo possibile. Sono
giovani 1nfermiere che possono stare delle
ore là dove dovrebbero stare soltanto dei
minuti. Non si dà sufficiente importanza a
questo problema. Non si fa alcuna sorve-
glianza affinchè 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 loro salute.
Oggi ancora si preoccupano più dell'inden-
nizzo dei danni ricevuti dalle radiazioni che
della prevenzione. Esiste una giusta legge
in materia varata al principio del 1958. I ra~
oiologi oggi protestano perchè non c'è 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-
te 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 pubbHci e privati
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che usano sostanze fonti di radiazioni, van
no moltiplicandosi. Questo, se è un bene, 
perchè vuol dire che il tenore di vita si eleva 
e che la cultura medicai la medicina fanno 
progressi, è anche un male perchè il moltipli
carsi di questi mezzi può 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 l'Ita
lia, equivale ad un pro memoria per indicare 
che esiste un problema che dovremo affron
tare e risolvere. 

Onorevole Ministro, onorevole Sottosegre
tario, sono sicuro che loro accetteranno que
ste mie osservazioni come l'espressione del 
desiderio di contribuire alla soluzione di qual
cuno dei tanti problemi che attendono la lo
ro opera; ma esse devono essere interpre
tate specialmente come un invito al Governo 
perchè dia al Ministero i mezzi necessari af
finchè 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 sanità. (Vivi applausi dal centro. Congra
tulazioni). 

P R E S I D E N T E . È iscritto a par
lare il senatore Franzini. Ne ha facoltà. 

F R A N Z I N I . Onorevole Presidente, 
onorevole Ministro ed onorevole Sottosegre
tario, onorevoli senatori, il disegno di legge 
oggi in esame riguarda l'aspetto economico 
del Ministero della sanità. L'annesso stato 
di previsione è irto di cifre le quali ci di
cono che la somma preventivata è comples
sivamente di 43 miliardi; somma assoluta
mente insufficiente e inadeguata a ciò che il 
Ministero deve fare. 

Già 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. Cercherò quindi di rispar
miare inutili ripetizioni. Non posso però 
non sottolineare ciò che molto autorevolmen
te ha detto l'onorevole Presidente dell'lla 

Commissione a proposito del servizio trasfu
sionale e dell'A.V.I.S. Tutti, anche i profani, 
ormai conoscono l'incommensurabile valore 
della trasfusione del sangue nel trattamento 
delle più gravi forme morbose e dello choc, 
sia esso operatorio o traumatico. Ben si può 
dire che nessuna specialità 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 già 
da molti anni si occupa dell'A.V.I.S., cioè del
l'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 difficoltà economiche ed i sacri
fici che queste sezioni dell'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 sanità per sostenere questa asso
ciazione che, per prima in Italia, e tra le 
prime nel mondo, si è battuta per diffondere 
e valorizzare la trasfusione del sangue. 

Da tutti gli oratori si è parlato del pro
blema degli ospedali; da alcuni, degli istituti 
privati di cura. È evidente che lo Stato deve 
preoccuparsi degli ospedali che vanno rinno
vati, ampliati, costruiti per le ragioni che 
sono state espresse. Non capisco però la pre
sa di posizione da parte di alcuni onorevoli 
colleghi contro le case di cura private. Neces
sario è, certo, che il Ministero stabilisca quali 
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, perchè 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, è notorio che circa il 70~80
per cento dei ricoverati è costituito da mu~
tuati, e che le r,ette corrisposte dalle mutue
alle case di cura sono di molto inferiori a
quelle corrisposte agli ospedali. E allora, qua~
li speculazioni potrà fare la casa di cura
privata?

Appunto perchè la carenza dei posti~letto
è molto forte e perchè, prima che lo Stato
possa disporre di un numero adeguato di
posti~letto, passerà 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~
nistero 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 validità dei motivi che
a suo tempo hanno indotto il Parlamento a
dargli vita, ma ha posto in evidenza la ne~
ceslsità che esso sia completato nella sua fun~
zione, al di là 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 perchè si tratta di un organismo emi~
nentemente tecnico che, meglio di qualsiasi
altro, può risolvere i vari problemi che in que~
sto campo si prospettano, ma anche perchè
s.olo in questo modo può, come deve, avere
la piena responsabilità di fronte al Parla~
mento e al Paese di quanto avviene nel cam~
po sanitario. E questa responsabilità ~ lo
riconosco ~ è veramente grave.

Scorrendo il disegno di legge sullo stato
di previsione, troviamo spese per stipendi,
per automobili, per trasferte; troviamo con~
tributi all'O.N.M.!. e alla Croce Rossa; leg~
giamo di malaria, di scabbia, di tubercolos.i,
di tracoma, di farmacie, di scuole per infer~
mieri; tutte queste sono spese doverose e
neoessarie, se pure insufficienti, ma sono spe~
se che riguardano attività già esistenti an~
che al tempo dell' Alto Commissariato per
l'igiene e la sanità. N on sono certamente que~
ste le spese che giustificano la creazione di

un Ministero. N on sono certamente queste
attività che caratterizzano un Ministero e
un Ministro.

Il Ministro della sanità, così come fanno
gli laltri minilstri [per quanto è d,i loro com~
petenza, deve conoscere tutti i problemi che
riguardano la sanità e la malattia, quindi i
malati ed il modo come questi malati sono
curati, le malattie e il modo come si poss.ono
prevenire. E sia certo l'onorevole Ministro
che non si tratta di un problema secondario:
è un problema che interessa tutti i cittadini,
dal più modesto al più importante; riguarda
nello stesso modo il bracciante come l'indu~
striale, come il Ministro stesso.

Infatti la medicina privata, la cosiddetta
libera professione, è molto ridotta e va or~
mai scomparendo, perchè è rapidamente so~
stitui,ta dalla medicina sociale. Tutti noi sia~
ma d'accordo sul principio della medicina so~
dale, però 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 sanità,
deve sapere come si 8volge questa medicina
sociale? Chi deve dare ad essa 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
può pagare è libero di servirsi del medico di
suo gradimento, l'assistito da un ente mu~
tualistico, sebbene versi direttamente o indi~
rettamente fior di quattrini sotto forma di
contributi, è costretto a volte a servirsi di
un medico imposto dall'istituto piuttosto che
di quello di sua fiducia? Il rispetto della per~
s,onalità 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 responsabilità, e comunque spesso con
un onorario fisso, standardizzato che (è bene
precisar lo, dato che siamo in tema di bilan~
cia) viene ad aggirarsi sulle 6~7 mila lire,
sia per l'otoiatra, il quale da solo, in breve
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t,empo, togHe una tansilla, sia per quel grup~
po di chirurghi che, con la collaborazione
dell'anestesista e del radiologo e dell'analista
e dell'interni sta, aprono il cuore od il cranio
per un vizia valvolare o per un tumore? Ep~
pure l'articolo 36 della nostra Costituzione
dice che il cittadino ha diritto ad una retri~
buzione proporzionata alla quantità ed alla
qualità del suo lavoro.

Orbene, non crede il s,ignor Ministro che
questo livellamenta, inusitato in altri campi,
oltre ad essere in contrasto con la Costitu~
zione italiana, pOl1terà inevitabilmente ad un
peggiaramento 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 s,ana 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 periado 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 perchè l'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 economica appena sufficiente
per i casi normali, mentre nei c,asi '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 Ie candizioni medi'Che con~
siglierebbero un'ulteriore degenza?

Lo sanno gli onorevoli ministri dei Dica~
sterieconomici che alcuni pseudo~coltivatori
diretti, seppure multimilionari, dediti a tut~
t'altra attivi,tà e senza i requisiti necessari,
ottengono per vie traverse l'iscrizione alla
mutua, compiendo una vera truffa a danno
dei medici, dell'ente mutualistico e dello Sta~
to che verM per ognuno di loro 1.500 lire
annue?

E questi, onorevoli senatori, sono soltanto
a}cuni dei molti esempi che io e tutti i me~
dici qui presenti potremmo citare sul modo
come oggi viene in Italia praticata l'assi~
stenza sanitaria.

Non tutto per fortuna viene fatto con qu~
sto metro; è però ora di esaminare serena~
mente la situazione e di dare norme precise
ed inequivocabili che servano di guida a chi
è incaricato di rendere pratica l'assistenza
sanitaria e sociale.

Si dovrebbe innanzituttoprecisare dove si
vuole arrivare con questa assistenza sanita~
ria nel campo sociale. SappiamO' che casa di~
ce l'articolo 32 della Costituzione; ma io vor~
rei che l'as8istenza sanitaria, nel più ampio
quadro della sicurezza sociale, interessasse
tutti i cittadini e non soltanto gli indigenti,
con Idellediff<ere:nziaz10ni, non quaMtative nel
sensO' di una diversa assistenza, ma soltanto
amministrative. Facile sarebbe fare della de~
mrugogia e !della re'tJorka afferma:ndoche le
cure medilche Idebbon'Oessere g"ratuite 'per tutti
i cittadini. La demagogia e la retorica wno
sempre pericolose; nel campo dell'assistenza
sanitaria :sonopoi veramente deleterie. Rima~
nendo quindi con i piedi in terra e valutando
la situazione del nostro ,Paese, io credo che
l'assistenza sanitaria sociale debba essere
estesa a tutti i cittadini, ma, come dicevo, con
delle differenziaziorri economiche, nel senso
che gli indigenti abbiano veramente un'assi~
stenza sanitaria completa e gratuita, i medio~
cremente abbienti godano di considerevoli
agevalazioni, come sarebbe un'assistenza di~
retta con pura e semplice integrazione da par~
te del<l'russistito, e gli abbienti, cioè iri,ccihi,
siano es'si 'possi!denbi IOindUlstri'ali, hancari o
arbgiani, agri'coltari a :commeroianti, oOlr,rd~
spondano ,wimedi<ci, agli ospedali e al,le far~
macie ,Ulllone'sto OInora;ri'OIselcorudole no'r~
maLi tariffe de:gliordini rpfiof'€Issionalli,con
diriUo a parzi:a:Ie rimborso 'da 'prurte ,di que~
gli enti ai quali essi pure Idelbbono versare
un ,contributo ,pl'oporzionato ,arIe }oro 1>OS~
s]bi:llità"secondoi<l 'principlÌo ,chel.a 'sÌicurezza
sociale interessa tutti i ,cittadini. iHcriterio
per ,la differenziazione di gue,st,e tre 'eategorie
potrebbe essere f.Ql~nita IdeLle,impaste.

Bisogna pO'iche si stabilisca il principio del~
la libera scelta, che si offra un'assistenza sa~
nitaria vera ed umana, che si garantiscano la
tranquillità e la sicurezza di un'assistenza il~
limitata nel tempo, nella forma e nella sastan~
za, almeno nei casi gravi, senza drammatiz~
zarese 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 prafes~
sionali. Ha perfettamente ragione il senatore
Boccassi quando lamenta la ,carenza di una
precisazione delle funzioni degli ordini; ed è
verissimo che gli enti mutualistici si appel~
lana agli ordini o ai sindacati, a seconda del
loro vantaggio o tornaconto.

SoltantO' in questo modo l'assistenza sani~
taria sarà reale, completa ed efficiente, solo
in quesito moda i nastri aspedali rifiariranno,
solo così i medici e l'arte medica ritraveranno
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
è suo campito preciso. Fino ad oggi non è
stato fatto; ma lei è 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~
vità dell'anorevole 'Mi]1istro e del Ministero
della sanità non abbiano assolto a tutti gli
alti compiti che io loro attribuisco, nono~
stante tutto ciò, io, in questa occasione, espri~
merò voto favorevole al disegno di legge che
ci è stato sottoposto. Questo voto favorevole
vuoI significare un modesto contributo e un
fervido augurio alle future attività del ,Mini~
stero della sanità e un impegno ad una serena
collaborazione anche da parte dei parlamen~
tari medici dell'opposizione. (Applausi dal
centro ).

iF RES I D E N T E. È iscritto a parlare
il senatore ICarelli, il quale, nel corso del suo
intervento, svolgerà anche l'ordine del giorno
da lui presentato. Si dia lettura dell'ordine del
gIOrno.

R U S SO, Segretario:

« l,l Senato,

rilevata la necessità di intensificare la
azione profilattica rivolrta al risanamento
del patrimonio bovino nazionale, insidiata
in llarga :mislura dalla tubercolasi;

invita i,l Governo:

1) a,d aecelerare, in modo praparzio-
nata al bisogno, ,l',3Ip'pl:icazionedell'indagine
con lil metodo alleI"gico deUa tubercalina,

2) a provvedere, d'intesa ,eon il Mi-
nistero de11',agrieoltura e delle fareste, alla
eli:manazione di quanto, danneggiando la
economia zaoteclni'ca, :è moti'vo di seria p'reiOiC~
cupaziorre Ipe,r la 'pubb1ica ,salute ».

,P RES I D E N T E. n senatore Carelli
ha facoltà di parlare.

>CAR E L L I. Onorevole Presidente, ono~
revole Ministro, onorevo1i colleghi, tratterò
brevi1ssimamente lun 'argomenta d}>einteressa
un ,settore delil'algri,coltura, quella zoatecnico
ed in particolare il settore bovino. N oi sap~
piamo che ill 'patrimonio hovino nazionale è
ingente: <8 milioni e mezzo di 'capi di ibe~
stiame, per un valore oS'cHla;nte intorno ai
1300 mi,Ji;a:rdi. Orbene, inoltrandOlci nell'illl~
dagini delle conseguenze negative e del tur~
bamento serissimo che, nell'economia del no~
stro Paese, provoca la tubercolosi, rìleviamo
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 di1igenza e con molto acume.

Io pure, aderendo in linea di massima al
suo !partr00ilaI\e ,punto 'di vista, ritengo che il
Governa debba venire incontro ,allleesligenze
,degli ,agrÌicoltori, intervenendo Idecisamente
nel ,campo della tulber,colo:si bovina. Attua'l~
mente :nemU,al,ia s'ettentrionale ,la peTcentua~
le di soggetti Ico1lpitiIdaUa tubercolosli bovina
Isupera il :30 'per !cento ed in 'qiual'che zona
anche il 49 'per ,cento, mentre neH'tItalia ,cen~
tralea;bbiamo 'punte ,che 'o'sci,llalllointorno al
1,5 per 'cento; molto ,inferiore è la 'percen~
tuale neH'tItaHa meridiona;le. Comunque, la
media nazionale, ,che 'può lcalcolarsi nella mi~
sura Ide:l '20 per ,cento 'ci'I"ca, è una media
molto elevata. Noi dobbiamo ,assolutamente
provvedere perchè ,ill patrimonio bovino na~
zionale venga sistemato ,e risalllatonell',jnte~
resse de'Ha nostra economia. Noi dobbiamo
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'pensare anche al ,Mercato. ,camune 'eura,pea
e ,wlconseguente ridimensianamenta che 'Oggi
Isi,gnifÌ<C'acantrazione delle :coltul'e la ~rano ed
esaltazi'Ùne IdeUa Icaltura a foraggio: H che
comporta l'aumento del :patrimonio zootec~

ni'co Ìin igenerale e del patrtmonia 'bavino in
particolare. ,Ddbbiama ,rrswnare le !stalle, prav~
vedendo. ,con urgenza e con decisione, iP'erehè
un intervento. graduale nan basta quando
agni anno vediamo il male ,diffondersi in ma~
niera preaccupante. Ogni zana va contralla~
ta nella sua integrale estensiane, Soiadal pun~
to di vista del territaria, sia dal 'punta di vi~
sta numerico. Ogni stalla che viene sattopasta
a cantralla deve essere integralmente risana~
ta, camepure le stalle limitrafe, altrimenti
ci t~ovelremmo di frante ad IUn lav'Ùra di
SÌisirfo.

È indispensabile quindi che il Gaverna in~
tervengacontinuamente, anche per le esigen~
ze 'sanita'rie deHa nostra popol.azione. ISap~
piama infatti che la tubercolosi bavina si dif~
fande anche nell'uamo, calpenda specialmente
i bambtni. Oggi ,che ,siamo. ar,ientati ver,sa
l'esaltaziane della produzione del latte, versa
la cancessiane gratuita del quantitativa di lat~
te necessario per ,l'alimentazione dei bambini,
sarebbe calpa gravissima qualsiasi rallenta~
menta 'dell'attività risanatrice nel settare zoa~
tecnica. Ecco. pevchè ha presentato l'ordine
del giarna. le cui richieste rappresentano. il
minima necessario. Tutte le altre Naziani
hanno. rf,atto un ,cammina veramente natevole
in Iquesta 'campo.

,Dai ,dati Iche ho rÌtcavata dalla 'relaziane 'del
senatore Benedetti, secanda un canteggia fat~
to. in questa mamento per trasferire i valari
dalla maneta locale in moneta italiana, risul~
ta che in Inghilterra si utilizzano. agni anno.
circa 1200mitli,arldiper H ri!sanamenta del 'Pa~
trimonia balvina, in ISvizzera ,altrettanta, 'in
Austria un [!llJiiliwI1da,nel Belgia \2 miliaI1di,
nei Paesi iBrussi i2 milialI1di, IneJilaGermania
Ooddentale 3D mitliaI1di,in Francia 115mi~
Ha'l'di. iNai I\Ì!ceviama ,anche un idwnna Iper la
espartazione idei nostri 'prodotti, ,speciedelle
,carni in 'scatola. Oggli nan a:bbiama lun'6s'par~
tazio.ne natevale ,in questa Isettare, ma in fu~
turo patrebbe aumentare: ebbene, .le N aziani

straniere non 'permetteranno assalutamente
l"introduziane dei nostri Iprodotti per una
giustilficata diffidenza. Anche per 'i farmaggi
abbiamo. 'Un rallentamento. ,nelle espartazi'Ùni
propria pelichè .illnostl'a ,prodatta non è gra~
'dita, data Ila mancanza di vi'gilwnza 'cantr'Ù
la tuber,colosi Ibovilna.

Ecco perchè, anarevole Ministro., la prega
di intervenire per ottenere i masSoimi stan~
ziamenti. N an è possibile pensare che SIano
sufficienti 7.0.0 milioni per affrantare un pra~
blema casì impartante. È necessario uno stan~
ziamento non di miliani, ma di miEar,di, al~
meno Idue '0 tre 'per H 'primo interv'ento. Io
non insisto neHa ,ri.chiesta ,di4D miliardi.
avanzata 'dal relata're e idaWonarevO'le Sa~
lari. 4.0 mi1ial'ldi .sarelbbera 'sufficienti 'per
affrantal'e seriamente il prablema, ma la Sta-
to evidentemente nan ha tale disponibilità.
Per H momento sii dovrebbe affrantare il
prablema ,dell'indagine, !per pate.r damani
pravvedere alla parte terapeutica che per il
bovino ~ è facile dirla ~ consiste nella s.o~

stituziane fisica, quindi nell'abbattimento. 'del
soggetto calpito, nel risanamento delle stalle,
nell'intervento. per una cangrua indennità al
proprietaria, che si vede calpita ecanomica~
mente in 'sìwrave misura. Non die'Ùche il
soggetta debba essere integralmente pagata,
ma è indispensabile in questo caso l'interven~
to. del credito.; è passibile praporre l'estensio~

,,,, ~.~".~~~. .,~,
ne Cleua legge n. ~q~ Clel l~,);':;, CIrca 11IonClO
,di 'rotazione,cancedendo, :per la Isostituziane
dei saggetti calpiti, i benefici dati ad altri
Isettori Idell'agrLcoltura, 'Ciaè prestiti al 3 'per
cento. 'per 15 anni. IQuel fche 'canta è ~a pri~
ma parte, l'indagine con il sistema allergico
'clelilatubel'colilna, inda1gine che verrebbe a ca~
stare intarno aIle 3~4DD lire per soggetta;
valendo. cantemparaneamente provvedere al~
l'esame di tutte le stalle, specialmente di quel~
]e del Centra Nard, noi dovremmO' avere una
dispanibilità non linfelriore ,ai 7 miliardi. Se
non 'voglliamO'rfarlo .Ìin,un anno, è 'possibile
prat~arr,e il lavora e suddividerla in più
periodi ma ,senza !soluzione di Icalntinwità.

Il lavoro va affrantata, il problema va ri~
salta nella maniera drastica che ha segnalata.
Per queste ragioni, onorevale Ministro., ho
presentata un ardine del giorno.. N ai pratrem~
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mo trovare le disponibilità finanziarie, po~
tremmo forse incidere nel settore dell'indu~
stria farmaceutica, con un'addizionale sui
prezzi delle specialità farmaceutiche da porre
a carico dell'industria stessa, al fine di ali-
mentare quel [onrdo nazionale di a,ssistenza
da 'a,lcuni ,cdlleghi \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, sarà ap~
provato dai colleghi. (Applausi).

P RES I D E N T E. Rinvio il seguito del~
la discussione alla seduta pomeridiana con lo
stesso ordine del giorno.

La seduta è tolta (ore 13,10).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore dell'Ufficio dei resoconti parlamentari




