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Presidenza del Presidente MERZAGORA

PRESIDENTE. Laseduta & aperta
{ore 17).

Si dia lettura del processo verbale della
seduta pomeridiana di ieri.

RUSS O,
processo verbale,

Segretario, da letiura del

PRESIDENTE . Non essendovi
osservazioni, il processo verbale si intende
approvato.

Annunzio di presentazione di disegno di legge

PRESIDENTE. Comunico che &
stato presentato il seguente disegno di legge
di iniziativa:

del senatore Marchisio :

« Digposizioni transitorie per la regolariz-
zazione degli atti per da formazione e 'arro-
tondamento della piccola proprietda conta-
dina » (524).

Questo disegno di legge sara stampato,
distribuito ed assegnato alla Commissione
competente.

Annunzio di presentazione di relazioni

PRESIDENTE. Comunico che, a no-
me della 8 Commissione permanente (Agri-
coltura e alimentazione), sono state presenta-
te le seguenti relazioni: dal senatore Militer-
ni, per la maggioranza e dai senatori Spez-
zano e Milillo, per la minoranza sul disegno
di legge: « Abolizione del voto plurimo nei
consorzi di bonifica » (12) d’iniziativa del se-
natore Spezzano.

Queste relazioni saranno stampate e di-
stribuite ed il relativo disegno di legge sa-

rd iscritto all’ordine del giorno di una delle
prossime sedute.

Annunzio di approvazione di disegni di legge
da parte di Commissioni permanenti

PRESIDENTE. Comunico che, nelle
sedute di stamane, le Commissioni permanen-
ti hanno esaminatc ed approvato i seguenti
disegni di legge:

5¢ Commissione permanente (Finanze e te-
S0T0) :

« Vendita a trattativa privata al comune
di Pagani dell’immobile demaniale denomina-
to ex ospedale militare baraccato sito in quel-
la localita » (217);

« Vendita a trattativa privata, al comune
di Domodossola, dell’immobile patrimoniale
sito in Piazza Chiossi di detta citta, gia adi-
bito a carceri mandamentali » (218);

« Vendita a trattativa privata dell’area cor-
tilizia dellimmobile patrimoniale “ex Betto-
ni”, di Brescia in favore di quel comune »
(219);

« Permuta di area demaniale sita in Pa-
dova con terreni di proprieta dell’Ospedale
civile di quella citta » (220);

« Rimborso di somme anticipate ad Enti
civili della Dalmazia da parte delle Casse mi-
litari negli esercizi finanziari 1941-42 e 1942-
1943 » (362);

« Erogazione del contributo statale di lire
2.280.000.000 in favore dell’Ente autonomo
del Volturno, con sede in Napoli » (407);

« Sanatoria dell’eccedenza di spesa verifi-
catasi nell’esercizio finanziario 1954-55, per
mercedi ai detenuti lavoranti nelle case di
pena » (465);
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10" Commissione permanente (Lavoro, em1-
grazione, previdenza sociale) :

« Riconoscimento a favore dei lavoratori
della Venezia Giulia e Tridentina dell’opera
prestata prima dell’entrata in vigore del re-
gio decreto-legge 29 novembre 1925, n. 2146,
ai fini dell’assicurazione obbligatoria invali-
dita, vecchiaia e superstiti e dei fondi spe-
ciali sostitutivi » (44), di iniziativa dei sena-
tori Pellegrini e Fiore.

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

PRESIDENTE. L’ordine del giorno
reca 1l seguito della discussione del disegno
di legge: « Stato di previsione della spesa
del Ministero della sanitd per Desercizio
finanziario dal 1° luglio 1959 al 30 giugno
1960 ».

Data I’assenza dei rappresentanti del Go-
verno, sospendo la seduta.

(La seduta, sospesa alle ore 17,05, é ri-
presa alle ore 17,10).

T iscritto a parlare il senatore Mammu-
cari, il quale, nel corso del suo intervento,
svolgera anche i due ordini del giorno da lai
presentati, il primo insieme con i senatori
Scotti, Boccassi, Montagnani Marelli, Pa-
squalicchio, Primerano e Lombardi, il secon-
do insieme con i senatori Die Leonardis, Scot-
ti, Donini, Boccassi e Pasqualicchio.

Si dia lettura degli ordini del giorno.

RUSSO, Segretario:

Il Senato, considerata l'urgenza di prov-
vedere affinché sia assicurata la protezione
sanitaria della popolazione e dei lavoratori
contro i pericoli derivanti dalle radiazioai
icnizzanti;

tenuto presente che il Governo italiano
¢ obbligato a rendere operanti le direttive
stabilite dall’Euratom; facenti parte del trat-
tato istitutivo del Consiglio della Comunita
Europea dell’Energia Atomica;

imipegna il Governo a predisporre dise-
gni di legge e provvedimenti atti a rendere
effettiva I'applicazione delle mormie sancite
dal capitolo III del Trattato dell’Euratom re-
lativo alla protezione sanitaria.

Il Senato, considerata la grave diffu-
sione del fenomeno delle sofisticazioni e
delle adulterazioni delle derrate alimentari
e il danno derivante alla salute pubblica
dalle manipolazioni delle paste alimentari e
dei prodotti inscatolati mediante coloranti
e altr1 prodotti chimici;

tenuta presente la necessitd di salva-
guardare non solo gli interessi economici,
ma anche e innanzitutto la salute della po-
polazione minacciata dall’ampiezza delle so-
fisticazioni, adulterazioni e manipolazioni,

impegna il Governo a predisporre un
crganico piano di provvedimenti legislativi
e tecnici atti a stroncare il fenomeno sopra
enunciato e a punire con la massima seve-
ritd e con la forza della legge chiunque —
privato cittadino, ente, societd industriale -
commerciale — si renda responsabile di sofi-
sticazioni, adulterazioni e manipolazioni no-
cive delle derrate alimentari.

PRESIDENTE. Il senatore Mam-
mucari ha facoltd di parlare.

MAMMUCARTI. Onorevole Presi-
dente, onorevole Ministro, onorevoli colle-
ghi, tutti gli oratori, che mi hanno prece-
duto, hanno rilevato come il primo bilan-
cio del Ministero della sanitd non sia un
bilancio che ponga in luce i problemi di
fondo che sono di fronte ad esso o che
enuclei quelle fondamentali questioni, che
dovrebbero costituire la piattaforma di at-
tivitd del Ministero medesimo, sia nel set-
tore dell’organizzazione del Ministero, sia
nel settore dell’organizzazione della difesa
della salute dei cittadini.

Noi ci rendiamo conto che il primo bilan-
cio del Ministero della sanita non poteva
forse affrontare tutte le questioni che sono
all’ordine del giorno della Nazione, anche a
seguito delle traversie che si sono verifi-
cate nei mesi precedenti a causa della crisi
di Governo. Riteniamo perd che sarebbe
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stato possibile fare uno sforzo per dare
una maggiore organicitd all’impostazione
del bilancio, non soltanto per quanto ha ri-
ferimento alle cifre che sono state redatte,
ma anche per quanto ha riferimento alme-
no ad alcuni dei principi fondamentali, che
dovrebbero costituire lossatura della poli-
tica del Ministero della sanita.

A mio parere sarebbe forse opportuno
introdurre una innovazione e una iniziativa.
Come ogni anno abbiamo un bilancio della
economia del Paese, attraverso la redazione
della Relazione sulla situazione economica
del Paese, cosi sarebbe opportuno che si
introducesse liniziativa di presentare ogni
anno al Paese, e non soltanto al Parlamento,
un bilancio della salute, cioé una Relaziona
sullo stato della salute della popolazione
italiana, che tratti delle malattie pit diffuse,
delle cause che le hanno determinate, oltre
che della situazione dell’organizzazione del
servizio di difesa della salute pubblica, del
servizio sanitario.

Quando veniamo a conoscenza del fatto
reale, che la stragrande maggioranza dei
cittadini oggi sono assicurati e assistiti, sia
pure in limiti diversi, per la tutela della
loro salute; quando assistiamo allo svlupp-
parsi di una serie di malattie tipiche, pro-
prie della societd attuale, malattie che pos
siamo ben definire di massa; e quando nel
nostro Paese grandi dibattiti e grandi cam-
pagne di stampa si sono sviluppate per por-
re in evidenza la deficienza dell’organizza-
zione del servizio sanitario, la discontinuita
di questa organizzazione e la discriminazione
delle prestazioni tra le varie categorie di cit-
tadini, non sarebbe male che, data I'impor-
tanza del problema, uno specifico bilancio sia
sulla situazione della salute pubblica, sia sul-
I'organizzazione dell’attivitd sanitaria, fosse
presentato al Parlamento e al Paese, in ma-
niera da poter avere un quadro non soltanto
della situazione effettiva del diffondersi di ta-
lune malattie, ma anche delle cause che deter-
minano tale situazione, ed avere inoltre una
visione abbastanza chiara delle deficienze
cui si intende ovviare, dei provvedimenti
che si intendono prendere, per poter soppe-
rire a tutbe quelle manchevolezze, che or-
mai risultano fin troppo evidenti e intolle-

rabili, cosi come hanno sottolineato altri
colleghi di ogni parte del Senato.

A nostro parere una questione dovrebbe,
pero, essere posta in luce, se si vuole vera-
mente far svolgere al Ministero della saniia
la funzione sua propria, ciodé quella fun-
zione, contenuta mellarticolo 1 della legge
istitutiva, che ha costituito elemento di di-
battito quande si & avanzata la proposta
della costituzione del Ministero della sa-
nita, e che ancora oggi, nella pratica, non si
riesce & realizzare, perché non si riescono
a superare grandi difficoltd di carattere con-
cettuale, oltre che di carattere orgamnizza-
tivo e di orientamento.

T necessario, cioé, che vi sia un orienta-
mento chiaro circa la politica sanitaria, che
occorre sviluppare, perche, se manca que-
sto elemento di base, & difficile riuscire, poi,
ad impostare un bilancio, che tenga conto
delle esigenze dei vari strati della popola-
zione e delle esigenze di una sana, efficiente,
moderna organizzazione del servizio sani-
tario.

Ora, un concetto di questo orientamento
di politica sanitaria @ il seguente: si deve
concepire la salute dei cittadini italiani co-
me un bene prezioso da salvaguardare; e
un altro concetto pud cosi essere formulato:
la salute dei cittadini non deve costituire
— come purtroppo ancor oggi invece costi-
tuisce — wna piattaforma da utilizzarsi da
determinati aggruppamenti, da determinati
privati, per poter realizzare profitti, cosi
come avviene per ogni disgrazia che si abbat-
ta sulla Nazione, 11 fatto si & che, quando an-
diamo ad analizzare le deficienze del servi-
zio sanitario, la discriminazione nelle pre-
stazioni, e la pluralita degli istituti esistenti,
ci accorgiamo che un elemento ¢ alla base
di questa situazione, non certamente sana,
dell’organizzazione del servizio sanitario, e
quindi anche dell’inadeguata possibilita di
salvaguardare la salule dei cittadini: vi so-
no individui, gruppi privati, che utilizzano
lo stato di malattia dei cittadini, le disgra-
zie, che piovono sui cittadini, quale base e
mezzo di arricchimento. E troviamo che
questo ¢ il dato che porta poi alle conse-
guenze di questa, non diciamo disorganizza-
zione in senso generale, ma certamente di-
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sorganizzazione parziale; di questa discri-
minazione esistente nell’organizzazione dei
servizi sanitari; di questa poverta, per mol-
te categorie, delle prestazioni, che dovreb-
bero essere assicurateeai cittadini, che pure
sono paganti; di questo uso non positivo, che
viene fatto del denaro dei cittadini e dello
Stato.

Basterebbe pensare ai bilanci di alcuni
istituti: al bilancio dell’I.N.A.M., al bilan-
cio dellILN.A.L.L.; da un lato si hanno bi-
lamei passivi, dall’altro lato bilanci estre-
mamente attivi.

Basterebbe che pensassimo a questi due
elementi per poter avere immediatamente il
quadro delle cause che determinano questa
disorganizzazione. Ora, se poniamo a base
di una impostazione di politica sanitaria
il principio che lo Stato, la collettivita, deve
salvaguardare la salute dei cittadini come il
bene pill prezioso, che, una volta salvaguar-
dato, determina un miglioramento della si-
tuazione generale del Paese ed anche un mi-
glioramento di carattere economico, cioé mna
minore spesa familiare e generale dovuta
alle malattie, alla perdita di lavoro, agli
oneri, che gravano sulle famiglie dei citta-
dini appartenenti ad ogni strato sociale, si
& perché riteniamo che la cura della salute
del cittadino, e quindi un’efficiente organiz-
zazione del servizio sanitario, sono elementi
che corrispondono alle esigenze della Na-
zione.

Ora, in che modo organare questo prin-
cipio: cio® che la salute del cittadino mnon
costituisca piattaforma della realizzazione
di profitti e di-arricchimenti di gruppi e di
societd private? Noi riteniamo che 'organa-
mento di questo principio, da realizzarsi in
base all’organizzazione dell’attivita del Mi-
nistero della sanitd, consista innanzi tutto
nel dare al Ministero una funzione piu ef-
fettiva ed efficiente di coordinamento delle
varie attivitd sanitarie. Ancora oggi assi-
stiamo, nonostante I'ingistenza con cui abbia-
mo fatto presente la cosa attraverso nostre
interrogazioni e sollecitazioni, ad una disper-
sione di attivita, ad una disorganizzazione del
servizio, alla mancanza di un centro coor-
dinatore effettivo del servizio sanitario. As-
sistiamo, ciog, al fatto che, mentre a parole

si afferma che occorre ammodernare 1or-
ganizzazione del servizio sanitario, nella
pratica non riusciamo ancora a vincere una
serie di incrostazioni e di interessi vuoi di
carattere burocratico, vuoi di carattere eco-
nomico privato, che impediscono che si abhia
un coordinamento effettivo centralizzato, di-
rei anche pianificato, per I'attivita di difesa
della salute del cittadino.

La prima questione che occorrera af-
frontare — e credo che il dibattito che
avra luogo anche alla Camera dovrebbe dare
un contributo ulteriore — & di fare in modo
che col prossimo bilancio queste deficienze
vengano superate. Noi ci rendiamo conto
che non & facile superare queste difficolta,
perché vi sono interessi precostituiti, che sa-
ra difficile riuscire a superare; vi sono anche
ostacoli di carattere burocratico, che non sara
facile riuscire a superare; vi sono interessi
che, forse, in certi punti, bisognera definire
interessi di casta, che sara difficile superare.
Perd a nostro parere, una volta che & stato
costituito il Ministero della sanitd, occorre
dare a questo Ministero la funzione e il com-
pito, che il dibattito, che si sviluppo nel corso
della discussione della proposta di legge re-
lativa alla costituzione del Ministero stesso,
dava al Ministero della sanita.

Quindi superare innanzi tutto questa di-
visione. Vorrei fare anche in questo campo
una proposta: non sarebbe possibile, dando
al Ministero della sanitd la funzione sua
propria, arrivare a realizzare un’attivita,
sia pure temporanea, analoga a quella che
si realizza per lapplicazione della legge
della ‘Cassa per il Mezzogiorno? Clioé costi-
tuire una specie di comitato dei Ministri,
che riesca a realizzare un primo coordina-
mento, sempre auspice il Ministro della
sanitd, in maniera da arrivare al supera-
mento di quelle incrostazioni, di quelle dif-
ficolta, che, ancora oggi, si frappongono al-
Yorganizzazione della difesa della salute del
cittadino.

I/altra questione che a noi sembra essen-
ziale — se vogliamo realizzare una politica
sanitaria effettiva ed efficiente, che dovreb-
be essere attuata dal Ministero della sani-
tda — @& quella dell’applicazione puntuale
dei principi della Costituzione. Sarebbe as-
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surdo che noi predisponessimo misure ido-
nee a realizzare un efficiente servizio sanita-
rio nel nostro Paese, e ad attuare tutte quelle
misure profilattiche e preventive, che dovreb-
bero costituire ossatura di un sano e serio
servizio sanitario moderno, se nel tempo stes-
80 noi non riuscissimo a provvedere a che de-
terminate cause di fondo della cattiva salute
di una parte del popolo italiano non venis-
sero ad essere eliminate, Sarebbe, ciog, as-
surdo che noi impostassimo un bilancio de!
Ministero della sanita, sulla base di un orien-
tamento di politica sanitaria che corrispon-
desse alle esigenze moderne, senza che nel
tempo stesso noi non tenessimo sotto il no-
stro sguardo i principi fondamentali della
Costituzione. Sarebbe assurdo che noi riu-
scissimo a determinare una wmodificazione

sostanziale anche del servizio dellLN.A.M.

o una modificazione sostanziale, come & in
corso, del servizio del’LN.P.S. ed anche de-
gli stessi consorzi antifubercolari nel set-
tore della difesa contro la tubercolosi, se noi
non riuscissimo contemporaneamente in al-
tri settori a debellare quelle cause di fondo,
che creano poi le condizioni di malsanitd;
le condizioni per le quali la salute del cit-
tadino viene ad essere menomata. Se ope-
rassimo senza tener presente tutto questo,
noi riusciremmo forse a fare un’ottima ope-
ra di impostazione, riusciremmo ad avere an-
che un bilancio ben fatto, trovando anche
i mezzi necessari per poter organizzare un
giusto, sano ed efficiente servizio sanitario,
ma ad un certo momento noi lavoreremmo
come quella famosa figura di Tolstoi, che ten-
tava disperatamente di pulire un tavolo spor-
co, usando uno straccio sporco; il tavolo ri-
maneva sempre Sporco.

Ora in questo caso lo straccio sporco sono
le condizioni fondamentali di vita dei citta-
dini. Se vogliamo effettivamente riuscire a
superare la situazione di carenza nell’or-
ganizzazione del servizio sanitario, non pos-
siamo non tener conto del fatto che, se vo-
gliamo spendere bene e far funzionare bene i
vari Istituti preposti alla difesa della salute
pubblica, se vogliamo far assolvere al Mini-
stero della sanita la funzione di coordinatore
delle varie attivita, una delle condizioni di
fondo é che siano debellate le cause della cat-

tiva salute suilla base dell’applicazione pun-
tuale dei principi della Costituzione.

Voglio fare degli esempi. Noi abbiamo in
Italia una massa enorme di disoccupati. [
assurdo pensare che si possa difendere la
salute dei cittadini se non si migliorano le
condizioni di vita dei disoccupati, condizioni
di vita che sono pregiudizievoli per i disoc-
cupati stessi e per i loro familiari. Sarebba
assurdo pensare ad un esatfc funzionamento
del Ministero della sanitd, se nel tempo
stesso noi non affrontassimo la situazione
delle case malsane, che esistono in troppe
cittd d’Italia. |0 per questo che insistiamo
nella presentazione di un bilancio sullo stato
della salute e sulle cause delle malattie. Sa-
rebbe assurdo che noi impostassimo sia pure
ezattamente i1 bilancio del Ministero della
sanita, se poi non tenessimo presenti le con-
dizioni nelle quali sono costrette ad operare
varie categorie di lavoratori, non sclo dal
punto di vista igienico del luogo di lavoro,
ma anche dal punto di vista dell’orario, della
scarsita delle retribuzioni, del ritmo di la-
VOO0,

In altre parole, se si vuole che il Mini-
stero assolva alla funzione di coordinamento
nel campo della sanitd, non solo occorre ap-
prestare tutti quei provvedimenti, di cui
hanno parlato i colleghi dei vari settori, ma
occorre creare le condizioni per cui i prin-
cipi della Costituzione siano applicati. Que-
sti sono gli elementi di base che dovrebbers
costituire lossatura 'di una politica sani-
taria.

Altra questione & quella relativa all’orga-
nizzazione del servizio sanitario. Noi, an-
cora oggi, assistiamo ad una discriminazione
assurda. Abbiamo categorie di cittadini, che
sono trattate in maniera diversa, pur aven-
do formalmente gli stessi diritti di fronte
allo Stato. Noi ci rendiamo conto che que-
sta situazione di discriminazione € dipesa
dalla diversa forza delle varie categorie e
dalla loro capacita di conquistare determi-
nate prestazioni sanitarie. Pero il fenome-
no & che questa situazione di discrimina-
zione si va sviluppando in maniera preoc-
cupante e non significa solo disuguaglianza
di trattamento assistenziale, ma anche enor-
me dispersione di mezzi; significa anche dar
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adito alla speculazione privata. To vorrei qui
citare alcuni esempi. Se prendiamo alcune
categorie operaie, impiegatizie ¢ dei lavora-
tori dei campi, ci accorgiamo che il tratta-
mento usato nel settore dell’industria e di-
verso secondo la categoria che si prende in
esame. Pur tenendo conto dei precedenti
storici, sindacali e direi anche politici che
hanno determinato un fatto di questa na-
tura, noi non soltanto assistiamo ad una
pluralitd di organizzazioni, che debbono as-
sicurare la difesa della salute di queste va-
rie categorie di lavoratori appartenenti al-
Tindustria, ma addirittura ad una disper-
sione di queste attivitd su scala aziendale,
Ci rendiamo conto che anche qui sara dif-
ficile superare la situazione attuale, se non
si modifica una concezione che a lungo anda-
re potrebbe portare ad un’organizzazione cor-
porativistica del servizio sanitario nel cam-
po del mondo e del lavoro. Se vogliamo su-
perare tale situazione, dobbiamo fare in
maniera, attraverso una saggia attuazione
della politica sanitaria su scala nazionale,
di riuscire a creare condizioni tali, per cui
quelle categorie di cittadini, che oggi sono
meglio avvantaggiate dalla conquista di un
pit efficiente servizio sanitario, riescano ad
ottenere, nell’organizzazione generale dei
servizi sanitari, quelle stesse condizioni di
cui godono ora e che debbono essere estese
anche alle altre categorie. Occorrerad, cioe,
da un lato fare appello al princinio di soli
darietd e dallaltro creare condizioni che
non peggiorino la situazione, dal punto di
vista della difesa della salute, in queste
particolari categorie.

Abbiamo situazioni che sono veramente
strane. Se, dall’esame della situazione esi-
stente nelle categorie dei lavoratori delin-
dustria e dei servizi pubblici, passiamo al-
Pesame della situazione delle categorie dei
coltivatori diretti e dei braccianti, ¢i accor-
giamo che, mentre ad alcune categorie sono
assicurate prestazioni di ogni tipo, di ca-
rattere specialistico, ostetrico, ospedaliero,
di medicina generale, e cosi via, per altre
categorie, che pure pagano in maniera mol-
to profumata, le prestazioni sono di natura
inferiore, quasi che si trattasse di cittadini
di secondo ordine. Per esempio, per i colti-

vatori diretti il fatto che non godano anco-
ra dell’assigstenza farmaceutica effettiva da
luogo ad un pratico annullamento del bene-
ficio delle stesse disposizioni di legge, che
hanno esteso alle categorie il diritto all’as-
sistenza sanitaria. Se noi prendiamo, per
fare un altro esempio, gli artigiani, per i
quali anche esiste Vattivitd assistenziale, ci
accorgiamo che per essi non esiste ricono-
scimento delle malattie professionali, effet-
tiva assistenza farmaceutica e assicurazione
sugli infortuni sul lavoro, quasi che nel
settore artigianale non ci fossero gli stessi
rischi e pericoli, che sussistono melle cam-
pagne e nel settore industriale. Se noi an-
diamo nel settore bracciantile, troviamo una
situazione ancora pili abnorme: qui lassi-
stenza viene prestata in maniera differen-
ziata, addirittura a seconda della gqualifica
del bracciante: se si tratta di salariato fis-
S0 o occasionale o abituale o eccezionale la
prestazione assistenziale sanitaria & diver-
sa, sino al punto da renderla quasi nulla per
la categoria pil bassa dal punto di wvista
del numero delle giornate lavorative pre-
state. Potrei continuare I'elenco con i com-
mercianti, con coloro che sono iscritti nelle
liste comunali dei poveri e che sono ritenuti
non abbienti, per i quali non esiste nessuna
possibilita di avere un’assistenza sanitaria.

A nostro parere, il Ministero della sani-
ta dovrebbe esaminare con attenzione, sia
puie d'atcordo con aitri Ministeri, comie
quello del lavoro, questa situazione non giu-
sta esistente nel nostro Paese, che da luogn
a conseguenze serie dal punto di vista della
stessa difesa della salute; conseguenze che
non restano limitate alle categorie interes-
sate, ma purtroppo, data anche la natura
dell’organizzazione dei servizi sanitari e di
alcune malattie, si estendono alle stesse ca-
tegorie che maggiormente sono protette. Te-
niamo presente quanto accade, quando vi
sono epidemie o endemie. Non & che il danno
sia soltanto della categoria non assicurata,
che non pud godere di determinate prestazio-
ni; il danno che questa categoria subisce
non resta fermo nella categoria; il danno si
estende ad altre categorie. Sard necessario
riesaminare questa situazione e vedere in
qual modo si pud realizzare una difesa pilt
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equanime di quella attualmente in atto per
le varie categorie di cittadini.

Un’altra questione che riteniamo debba es-
sere esaminata con attenzione & la situazio-
ne nel settore medico. Non possiamo non te-
ner conto di un fatto nuovo, cioé del servizio
sanitario sociale. Fino a quando si trattava
di un servizio per cui la maggior parte dei
cittadini doveva ricorrere alla prestazione
privata del medico, si poteva anche non te-
ner conto dell’organizzazione del servizio me-
dico e della stessa formazione dei medici, ma
oggi, gquando abbiamo wun’attivitd di matura
profondamente diversa, e ci avviamo al fe-
nomeno, il pitt positivo, che Pattivitd sanita-
ria deve assicurare la difesa della salute, in
maniera sociale, per tutte le categorie di cit-
tadini, @ necessario rivedere il modo come
avviene la formazione dei medici e come de-
terminate categorie di medici vengono ad es-
sere gpecializzate, il modo infine come viene
organizzato il servizio dei medici. Basterebbe
tener presente la situazione esistente al-
PI.N.A.M.,, i contrasti profondi che esistono
tra I’Ordine dei medici e 'ILN.A.M., ed anche
la situazione esistente in altri settori dell’at-
tivitd sanitaria. Quando si tratta di organi-
smi che hanno una funzione di carattere ge-
nerale, e dei rapporti che questi organismi
hanno con il settore dei medici, non c’é sola-
mente un problema di formazione del corpo
medico, ma occorre tener presente Vesigenza
di una diversa organizzazione del servizio
medico.

Un’altra questione che a nostro parere de-
ve essere posta in evidenza, per un pilt esat-
to coordinamento dell’attivitd del Ministero
della sanitd (ed @ questo il settore forse pit
dolente che abbiamo nel nostro Paese, accan-
to alla situazione discriminata esistente nel-
Porganizzazione del servizio sanitario) ¢ la
esigenza di sviluppare un piano organico di
difesa nei confronti di malattie a carattere
sociale. In Italia assistiamo al fenomeno, che
in altre nazioni, di qualunque regime, viene
affrontato con mezzi ingenti e in modo orga-
nico, di malattie (cid che & ammesso da tut-
ti i medici) che colpiscono diffusamente tut-
te le categorie di cittadini, cosl da determi-
nare perdite enormi non solo di vite uma-
ne, ma di lavoro, di energie e ricchezze, Noi

poniamo percid l'esigenza di un piano di di-
fesa — non gid di un piano che si co-
minei a studiare (perché, a forza di dire
che una cosa si deve studiare, passano gli
anni senza che si arrivi a nulla di concre-
to) -— ma di un piano organico, che si comin
¢i a realizzare attivamente, di difesa della
salute del cittadino nello specifico settore
delle malattie sociali, attraverso il coordina-
mento delle varie attivitd assicurative, me
diche, scientifiche, sociali, attraverso il fi-
nanziamento di determinate iniziative, attra-
verso anche, se necessario — come avviene
in altri grandi Paesi non a regime socialista,
m@a capitalistico quali gli Stati Uniti d’Ame-
rica e I'Inghilterra — il ricorso al contribu-
to finanziario di privati, delle grandi societd,
dei grandi gruppi di monopolio. Voglio ci-
tare alcuni esempi: vi ¢, innanzitutto, il set-
tore delle malattie cardiovascolari. Credo non
si possa non essere preoccupati della situa-
zione che si va sviluppando nel nostro Pae-
se circa le cause di morte a seguito del dif-
fondersi di queste malattie, che sono deter-
minate dalle pitt diverse cause, non ultima la
organizzazione stessa della societa, il tipo di
lavoro, il ritmo di sfruttamento di troppe ca-
tegorie di cittadini e la stessa vita delle
grandi citta.

Esiste, forse, un piano organico di difesa
della salute dei cittadini in questo specifi-
co settore? Esiste un coordinamento delle
varie attivitd anche gingole? Nei vari simpo-
si, che si radunano in questa o quella cittd
italiana, per lo studio di queste malattie ¢
delle loro cause, sembra che la parte che ri-
guarda il coordinamento delle attivita tese &
combattere le malattie cosl studiate risulti
sempre la meno efficiente.

Gli stessi problemi si pongono per altre
malattie come quelle mentali e oncologiche.
Se avessimo a disposizione statistiche esatte
¢l accorgeremmo che specialmente le malat-
tie mentali, che sono di caratfere sociale, si
stanno diffondendo anche al di 14 di quan-
to si possa immaginare, Enti preposti al ri-
covero di malati di mente sono le ammini-
strazioni provinciali, che hanno le loro isti-
tuzioni specializzate; esistono case di cu-
ra private e cliniche universitarie dedite a
questo settore. Ma un piano generale coot-
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dinato, attraverso la cui realizzazione sareb-
be possibile una difesa organica della saluie
dei cittadini, esiste, in questo settore di ma-
lattia tanto particolare. causa spesso di tra-
gedie e drammi famuliari?

I quesiti potrebbero continuare anche nel
campo delle malattie professionali, dove sa-
rebbe necessario un esame approfondito an-
che per una nuova classificazione, soprat-
tutto ora che si sono sviluppate lavorazioni
di prodotti nuovi, specialmente chimici e tut-
ta una serie di nuove attivitd, come quelle
legate al settore atomico ed elettronuclears.
Non mi risulta che studi in questo campo
siano stati fatti, anzi mi pare che vi sia una
resistenza ad adottare mna casistica piu ag-
giornata di questo raggruppamento di malat-
tie. E necessario prendere, dunque, provvedi-
menti anche per uno sviluppo organico della
difesa contro le malattie professionali, e in
genere contro tutte le malattie sociali, che
colpiscono in maniera sempre piu estesa le
varie categorie dei cittadini, sotto forma so-
prattutto dello sviluppo della medicina e del-
le cure preventive, come é stato fatto in al-
tre nazioni.

Riconosco che vi sono difficoltda di na-
tura finanziaria, le quali, soprattutto nel set-
tore dell’assistenza pubblica, ostacolano que-
sto cammino. Pur rendendoci conto di tali
difficolta, se teniamo presente che la salute
& un bene fondamentale per la comunita na-
zionale, penso che queste difficolta possanc
e debbano essere superate.

Un altro settore, che non mi sembra sia
stato ancora trattato con la consapevolezza
e con la preveggenza che merita, & quello
delle radiazioni ionizzanti. I1 trattato del-
I'Euratom, Comunita di cui I'Italia & parte
integrante, disciplina in vari articoli questa
materia. L’articolo 30 del capo terzo stabi-
lisce che siano istituite nella Comunita delle
norme fondamentali relative alla protezione
sanitaria della popolazione e dei lavoratori
contro i pericoli derivanti da radiazioni ioniz-
zanti; per norme fondamentali si intendons
" le dosi massime ammissibili, con sufficiente
margine di sicurezza, di radiazioni e quelle
attinenti ai principi fondamentali sulla sor-
veglianza sanitaria dei lavoratori. Gli altri
articoli sono ancora piu espliciti in materia di

organizzazione della difesa della salute della
popolazione. L’articolo 33 dice: « Ciascuno
Stato membro stabilisce le disposizioni legi-
slative, regolamentari e amministrative atte
a garantire I'osservanza delle norme fonda-
mentali fissate e adotta le misure necessarie
per quanto riguarda I'insegnamento, 'educa-
zione e la formazione professionale. La Com-
missione formula tutte le raccomandazioni
intese ad assicurare eccetera ».

I’articolo 34 stabilisce: « Ciascuno Stato
membro, nei territori nei quali debbono ef-
fettuarsi degli esperimenti particolarmente
pericolosi, € tenuto ad adottare disposizio-
ni di protezione eccetera s. L’articolo 35:
« Ciascuno Stato membro provvede agli im-
pianti necessari per effettuare il controllo
permanente del grado di radioattivita della
atmosfera, delle acque e del suolo, come an-
che il controllo sull’osservanza delle norme
fondamentali, eccetera ». Seguono, poi, gli
altri articoli. Non ho voluto leggere compiu-
tamente gli articoli, né citarne altri, perche
ogni parlamentare ha il testo del trattato del-
Euratom.

Vorrei far presente all’onorevole Mini-
stro che il senatore Scotti, della nostra par-
te, ha presentato un disegno di legge, che
riguarda un argomento di questa natura, pe-
r0 finora tale disegno di legge non & stato
discusso, né a noi risulta che da parte del
Governo si stiano predisponendo misure che
trasformino in atti legislativi gli orienta-
menti e gli articoli del Trattato dell’Euratom.

Io stesso presentai, onorevole Ministro,
al suo predecessore lo scorso anno due in-
terrogazioni, ma la risposta che ebbi fu per
lo meno peregrina. Mi si rispose, infatti,
che, non esistendo un regolamento di carat-
tere internazionale in merito all’applicazio-
ne delle norme di cui al Trattato dell’Eura-
tom, occorreva attendere questa regolamen-
tazione di carattere internazionale.

Vorrei, perd, far osservare che fisici e
medici, ricercatori universitari, anche miei
amici, affermano che il grado di ionizza-
zione dell’atmosfera in Italia sta arrivando
a livelli, che difficilmente possono essere sop-
portati dalla popolazione. Le stesse piogge
di questi giorni stanno a dimostrarlo.
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DE MARIA, Sottosegretario di Sta-
to per la sanitd. Questo eccezionalmente,
non abitualmente.

MAMMUCARI. Non eccezional-
mente, onorevole Sottosegretario, per cui io
debbo porre la domanda: sonc realizzate in
Italia misure analoghe a quelle realizzate
negli Stati Uniti d’America, per non par-
lare di altri Paesi di orientamento diverso
da quello degli Stati Uniti? Non bisogna
affermare che siano eccezionali queste con-
centrazioni ionizzanti nell’atmosfera; il fat-
to @ che non vi & in Italia un’organizzazione
di vigilanza in questo campo, tanto & vero
che non ci sono ancora disposizioni legisla-
tive, anche se si dice che sono allo studio
e che bisognera attendere ancora il 1960-
1961.

Vorrei far presente che anche noi in Ita-
lia stiamo sviluppando un’attivita partico-
lare in questo settore, non con le esplosioni
atomiche, per nostra fortuna, ma con le cen-
trali che utilizzanoc materiale radioattivo.
Non solo, ma sappiamo che tra qualche
mese nel Sahara avverranno le prime esplo-
sioni sperimentali delle bombe atomiche da
parte della Francia, e noi qui in Italia non
siamo a distanza di migliaia di chilometri
come lo siamo nei confronti delle zone nelle
quali sono avvenute e avvengono le esplo-
sioni sperimentali, quali gli Stati Uniti di
America o 'Unione Sovietica, ma siamo a
distanza molto ravvicinata. Non bisogna
quindi attendere che si manifestino le con-
seguenze negative di queste esplosioni spe-
rimentali e delle manipolazioni di prodotti
jonizzanti e poi provvedere; occorre prov-
vedere tempestivamente, predisponendo le
misure necessarie a salvaguardare Iinco-
lumitd dei cittadini, cosi come il Trattate
dell’Euratom stabilisce.

Ho voluto porre l'accento su questa que-
stione, perché, dal momento che si fa parte
di un’organizzazione internazionale, & ne-
cessario accettarne, come ha fatto la mag-
gioranza parlamentare, non soltanto gli ele-
menti negativi, come quando si & trattato
dell’impianto di rampe per missili sul no-
stro territorio, ma anche gli elementi po-
sitivi, in maniera che si possa organizzare

una difesa adeguata in un settore partico-
larmente delicato, che riguarda la salute dei
cittadini.

L’ultima questione che intendo trattare &
quella relativa alle sofisticazioni delle der-
rate alimentari. Anche a questo proposito,
pill volte abbiamo avanzato richieste al
Ministro dell’agricoltura e allo stesso Mini-
stro della sanitd, prima della crisi del go-
verno Fanfani, ma la risposta che ci & stata
permanentemente data é che si provvede alla
lotta contro ile sofisticazioni.

Ma quale & la realtd? Quando noi andia-
mo nelle campagne a parlare con i contadi-
ni, quando parliamo con i medici di questa
questione, sentiamo dovunque e da chiun-
que una serie di lamentele, di cui si sono
resi interpreti giornali e riviste di diverso
orientamento.

Assistiamo, oggi, in Ttalia ad una tale
diffusione delle sofisticazioni di derrate ali-
mentari, che c’¢ veramente da essere estre-
mamente preoccupati circa il modo come lo
organismo umano riesca ancora a resistere
alle conseguenze di queste sofisticazioni e
adulterazioni.

Non ¢ di molte tempo fa la denuncia
fatta da determinate riviste circa 'adulte-
razione dei grassi alimentari. Non sono di
molte settimane fa le denunce fatte da as-
semblee di contadini circa le adulterazioni
dei vini: non gia le manipolazioni naturali
del vino, ma la produzione di vino artifi-
ciale. Non sono di molti mesi fa, né di molti
anni fa, le denunce fatte da medici circa il
miodo come vengono manipolate determi-
nate derrate alimentari, quali le paste ali-
mentari. A nostro parere, € opportuno che
anche la lotta contro le sofisticazioni noi
venga lasciata cogi, direi, all’iniziativa dei
singoli funzionari o all’iniziativa di ca-
rattere locale. Anche qui occorre realizzare
un piano di lotta contro le sofisticazioni, e
adulterazioni e le manipolazioni che wven-
gono fatte delle derrate alimentari e che
determinano conseguenze megative nei con-
fronti della salute dei cittadini. Occorre che
venga realizzato un piano organico di lotts,
e che, gqualunque sia il responsabile — si
tratti del picecole adulteratore o di grandi
societd amonime, che purtroppo anche in
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questo campo hanno la responsabilita fon-
damentale — si proceda nei suoi confronti.
Cioé occorre organizzare un vero e proprio
servizio, che non pud essere lasciato alla
guardia municipale o allufficio d’igiene lo-
cale. Occorre, anche qui, un vero coordina-
mento, una vera pianificazione, un accer-
tamento dei luoghi, delle aziende, degli am-
bienti nei quali questi processi di adultera-
zione e di sofisticazione avvengono. Invece
I'impressione che si ha & che, anche se ven-
gono di volta in volta puniti cittadini ¢
fatti i prelievi, i grandi organismi, che han-
no in mano il bandolo della matassa, difficil-
mente vengono colpiti, quasi che questi am-
bienti fossero tabli e non si potesse pene-
trare negli ambulacri di grossi stabilimenti
ed anche di grandi sedi commerciali, per
poter accertare a che punto si arrivi nell’oxr-
ganizzazione delle sofisticazioni e adultera-
zioni, che comportano non solo conseguenze
gravi per la salute dei cittadini, ma anche
danni economici grandissimi per gli strati dei
lavoratori della terra, per le categorie dei
coltivatori diretti.

by

E questa € una denuncia che sentiamo
occorre fare con forza, perché provvedi-
menti in questo campo non sono stati presi.
Vorrei citare mna denuncia della stessa pro-
vincia di Roma, dello stesso Lazio: non
pitt tardi di ieri una delegazione di 80 col-
tivatori & venuta qui in Senato a denuncia-
re lo stato della viticoltura viterbese, che
si & determinato a seguito delle conseguenze
del principio, che purtroppo vale anche nel
campo del commercio dei prodotti alimen-
tari, che il prodotto cattivo e adulterato scac-
cia il prodotto buono, cosi come la moneta
cattiva scaccia la moneta buona.

B tempo di provvedere e non solo di af-
fermare che p}rovvedimenti si prenderanno
e che si & accertato che qui o 13 sono statle
realizzate sofisticazioni o adulterazioni. Oc-
corre che ci sia un piano vero e proprio li
lotta contro quelle categorie di cittadini,
contro quelle organizzazioni che traggono
lucri enormi da una situazione veramente
negativa per la Nazione italiana e per im-
portantissime categorie di cittadini. (Vivi
applaust dalle, sinistra. Congratulazions).

PRESIDENTG®. & iscritto a par-
lare il senatore Criscuoli, il quale, nel corso
del suo intervento, svolgerd anche lordine
del giorno da lui presentato insieme con i
senatori Lorenzi, Oliva, Russo, Bonadies,
iCarelli, Benedetti e Focaccia. Si dia lettura
dell’ordine del giorno.

RURSS O, Segretario:
« I1 Senato,

tenuto conto che la provincia di Avel-
lino occupa lultimo posto nella scala dei
redditi nazionali e della disponibilitda del
posti letto ospedalieri (0,40 per cento);

considerato che alcuni paesi dell’alta Ir-
pinia e della Valle del Sele distano dal capo-
luogo (Avellino), dove e ubicato 'unico ospe-
dale, circa 100 Km.;

e che, varie volte, infermi hanno per-
duto la vita lungo il tragitto, prima di rag-
giungere l'ospedale del capoluogo, a causa
del lungo percorso,

invita il Governo a volere, quanto prima,
ovviare al grave inconveniente, finanziando
la costruzione di un ospedale di pronto soc-
corso di almeno 200 letti ed un centro per
trasfusioni, a Sant’Angelo dei Lombardi, cit-
tadina situata a meta strada, onde avvicina-
re il piu possibile, per il momento, I'aiuto
dell’arte sanitaria ai cittadini della perife-
ria abbisognevoli di urgenti cure ospitaliere ».

PRESIDENTE.
scuoli ha facoltd di parlare.

Il senatore Cri-

CRISCUOLI. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, se la
discussione del bilancio del Ministero della
sanitd si dovesse fermare a quella delle ci-
fre, allora essa sarebbe gia finita da tempo,
o, addirittura, non si sarebbe dovuta mai ini-
ziare, perché gia nella dettagliata, coscien-
ziosa e dotta relazione del Presidente della
Commigssione era stata messa in evidenza la
carenza enorme degli stanziamenti, i quali
non sono neppure sufficienti a soddisfare quel-
le spese che una volta sopportava il vecchio
A.CIS.

Le ragioni vanno ricercate in vari setto-
ri. I1 Ministero della sanitd & ancora ai pri-
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mi passi; & come un bambino che, barcol-
lante, muove, i primi passi; ed ha bisogno
di essere sorretto, non avendo sviluppato tut-
te le sue funzioni.

D’altra parte, tutti quei Ministeri e tutte
quelle organizzazioni che erogano assisten-
za sanitaria resistono, purtroppo, a quella
che deve essere un’evoluzione logica; e cioé
che tutti i problemi, tutte le attivita sanitarie
debbano essere inquadrati, indirizzati e con-
trollati dal Ministero della sanita.

Viogliamo sperare che questa resistenza a
mano a mano diminuisca e che il Ministero
della, sanita possa assumere quell’aspetto e
quelle caratteristiche idonee a raggiungere
quegli obiettivi che noi, fin dalla passata le-
gislatura, ci prefiggemmo, quando vivacemen-
te ci battemmo per la sua istituzione: acqui-
sire tutti gli stanziamenti attualmente de-
voluti alla pubblica beneficenza e le compe-
tenze degli altri Dicasteri e degli altri Enti
assistenziali.

Questi ultimi, se sono stati istituiti in mo-
menti diversi, venendo incontro alle varie
esigenze che a mano a mano sorgevano per
Tevolversi della civiltd e quindi per il sorge-
re di nuovi bisogni, oltre che per Pacquisi-
zione di nuovi diritti da parte dei cittadini,
i quali, abbandonando lo stato psicologico del-
lanteguerra, si rendevano conto delle loro
conquiste, ora debbono essere omogeneamente
organizzati.

L’assistenza, invero, non pud essere di-
visa in vari rivoli, non deve essere ammi-
nistrata con criteri diversi, si da determi-
nare sperpero di mezzi con svantaggio degli
ammalati che la ricevono e dei medici che
la prestano.

Se si d3 uno sguardo alla composizione
di tutti gli Enti assistenziali, si ha l'im-
pressione di trovarsi di fronte ad una vec-
chia casa di campagna, la quale, per difetto
di una visione unitaria in rapporto a quella
che doveva essere la sua funzione, fu co-
struita una camera per volta, e, per giunta,
in momenti diversi, con il poco lusinghiero
risultato di aver eretto, in definitiva, un edi-
ficio complesso, disorganico e non rispon-
dente allo scopo prefisso.

Avvertono l'urgenza del coordinamento so-
prattutto coloro che, costretti a vivere alla

periferia delle provincie, sono obbligati a
lunghi viaggi, a perdita di tempo e di gior-
nate lavorative, a dispendio di energia, per
rincorrere lunghi ovvero inutili accertamen-
ti, essendo loro vietato di fruire di istituzioni
sanitarie (poliambulatori, ospedali eccetera)
esistenti sul posto, ovvero viciniori al luogo
di residenza, solo perché dipendenti da Emnti
diversi da quelli cui essi sono iscritti. Donde,
a volte, la conferma del vecchio adagio : men-
tre il medico studia I'ammalato muore.

B quanto mai necessario che il Ministero
della sanitd, mediante apposita legge, frutto
di approfondito studio, riunisca tutti questi
Enti, onde, con unica amministrazione dei
fondi, possa piu organicamente erogare I’as-
sistenza.

La medicina assicurativa, come oggi & pra-
ticata, mentre cura le malattie, poco o nulla
si interessa della profilassi.

E compito, invece, importantissimo evi-
tare che si sviluppino o si diffondano certe
malattie, essendo noto come la profilassi,
spesso, sia piu efficace della terapia. Per
questo, vorrei sollecitare il Ministro a porre
allo studio una legge che disponga di se-
guire Yuomo dalla sua nascita fino all’eta
adulta, allo scopo di sorprendere tutte le
malattie che subdolamente si iniziano e si
nascondono per poi, successivamente, esplo-
dere, determinando, talvolta, reliquati irre-
parabili.

Se si seguisse pint da vicino Yorganismo
umano nella sua fase formativa vi sarebbe
la. possibilita di curare talune malattie, le
quali, se poco preoccupano la collettivita,
tuttavia sono esiziali per Vindividuo.

Mentre, invero, taluni mali, per Ia loro in-
sorgenza irruente ed epidemica, preoccupano
la societd, la quale, per difendersi, li affron-
ta prontamente e con imponenti mezzi pro-
filattici e terapeutici, alcuni altri, purtroppo,
che minano la struttura organica di quel de-
terminato individuo senza peraltro provo-
care eccessivi allarmi per la collettivita, f-
niscono per non interessare, nella giusta
misura, la societd e gli organi governativi
o paragovernativi preposti alla tutela della
salute pubblica. Per tali motivi propongo che
venga istituito il cosiddetto « libretto sani-
tario » che dovra accompagnare lindividuo
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per tutta la vita, iniziando dalla nascita. Su
di esso si dovrebbero annotare lo stato ana-
tomo-fisiologico, e, a grado a grado, le even-
tuali affezioni patologiche. Cosi potrd essere
evitata, anche mediante la creazione di ap-
positi organi, la morfalita infantile che nei
primi 365 giorni, qui in Italia, supera di
molto quella dei Paesi piu evoluti. Tutto cio
ha carattere di urgenza per evitare di es-
sere superati persino dai popoli di colore.
Perché si possa seguire il bambino, & ne-
cessario che vengano migliorate le condizio-
ni dell’O.N.M.I., impiegando pit larghi mez-
zi, essendo questo 'unico Ente attualmente
che ponga, anche nei centri pili eccentrici, a
disposizione della popolazione un medico spe-
cialista. Questi, studiando il bambino e se-
guendolo fin dai primi giorni di vita, ne potré
indirizzare P'alimentazione, elemento quanto
mai delicato per un sano sviluppo fisico. Né
si opponga che un’adeguata alimentazione
rientra nel minimo di educazione sanitaria
delle madri, poiche, purtroppo, tale forma di
indirizzo non vi & mai stata, e neppure oggi
esiste. N@, allo stato, ¢’¢ da sperare in qual-
che progresso circa le cognizioni marginali in

Presidenza del Vice

(Segue CRISCUOLI). Per una com-
pleta attuazione di tali proposte & indispen-
sabile l'istituzione del medico scolastico, as-
sunto dallo Stato, come lo sono i provvedi-
tori agli studi, gli ispettori scolastici, i mae-
stri eccetera, e giammai assunto dai Comuni
i quali, nella maggioranza, hanno bilanci de-
ficitari, in particolare nel Mezzogiorno di
Italia.

Percheé lo Stato dovrebbe interessarsi so-
lamente della cultura e sentire molto atte-
nuatamente Tobbligo di preoccuparsi della
salute di giovani esistenze? Il medico scola-
stico, attraverso visite periodiche, ovvero ese-
guite su richiesta dei genitori o dei maestri,
quante volte eviterebbe lo sviluppo di tante

proposito ammannite da persone del tutto in-
competenti di problemi igienico-sanitari ed
impartite nei primi anni della fanciullezza.
Pertanto, urge indirizzare, fin dai primi anni
di vita, i ragazzi verso esatti concetti igieni-
ci, per impedire che in seguito, anche da adul-
ti, commettano errori dannosi alla salute. Ed
e ancora urgente ed indispensabile disporre
che, all’epoca dell’ingresso del bimbo nella
scuola, venga eseguita una visione medica ac-
curata con i relativi accertamenti diagno-
stici, quali radiografia toracica, esame della
bocea, dell’orecchio, naso e gola, esame emo-
cromocitometrico, oltre alla ricerca del grup-
po sanguigno, il tutto da inserire nel libret-
to sanitario,

Superfluo spiegare quanto cid sarebbe uti-
le, e quanto particolarmente vantaggiosa po-
trebbe essere la conoscenza del gruppo san-
guigno in caso di urgente bisogno. Tali cono-
scenze eviterebbero l'ingresso nelle scuole,
cioeé nella comunitd dei piccoli, di tanti es-
seri che non sono atti alla vita in comune ed
indicherebbero eventuali cause morbigene

minaccianti la salute dell’individuo.

Presidente TIBALDI

malattie, ed anche gravi, con semplici trat-
tamenti terapeutici!

Non penso che per tale istituzione sia di
ostacolo lo stanziamento dei fondi adeguati;
anzi, penso che si vada verso il risparmio,
perché, all’onere dello stipendio dei medici
scolastici, corrisponderanno, in seguito, mi-
nori spese per l'assistenza, essendo diminui-
to il numero di organismi ammalati; senza
tener conto di un altro grande fattore: mag-
giore resa nel campo del lavoro, maggiore
benessere sociale.

Alla fine della scuola d’obbligo, cioé a 14
anni, epoca della pubertd, quando si verifi-
cano nell’organismo quelle modifiche ormona-
li che lo portano allo stato adulto, I’alunno
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dovrebbe essere di nuovo sottoposto a quei
controlli di cui fu oggetto al suo ingresso
nella scuola, e, in aggiunta, dovrebbe essere
sottoposto ancora ad una visita psico-atti-
tudinaria per conoscerne Io stato psichico
e quindi orientarlo sulla scelta del tipo di
scuola o di attivitd a lui piu consentanea.

Oggi, la scelta della via da seguire si basa
semplicemente su criteri economici, su tra-
dizioni familiari, su caicoli di probabilita eco-
nomiche future, ¢ non sulle capacita di resa
dell’individuo che, per contro, dovrebbero es-
sere alla base della scelta medesima.

Un altro passaggio obbligato dovrebbe es-
sere costituito da una visita « prematrimo-
niale » rendendo obbligatoria, per poter con-
trarre matrimonio, lesibizione del relativo
certificato rilasciato dal medico provinciale,
dopo che siano stati eseguiti tutti gli accer-
tamenti opportuni.

La visita, in caso di esito negativo, non
dovrebbe avere carattere preclusivo, perse-
guendo essa lo scopo di svelare a taluni I'op-
portunitd di rimandare le nozze fino alla gua-
rigione di mali curabili ma contagiosi, ov-
vero di svelare malattie che, comunque, vie-
tano di formare una famiglia.

Tale obbligo dovrebbe, in concreto, ser-
vire a porre il nubente di fronte alla sensi-
bilita della propria coscienza.

Raggiunta letd matura, 'individuo, tro-
vandosi in possesso di maggiori cognizioni
per la tutela della propria salute, potra av-
valersi di tutte quelle agevolazioni assisten-
ziali che la legge gli consente.

Desidero aggiungere ancora qualche parola
per quanto riguarda la questione ospeda-
liera.

Appartengo ad una provincia in cui il nu-
mero dei posti letto negli ospedali raggiunge
la percentuale pit bassa d’Italia: 0,40 per
mille; cosa di cui il ministro Giardina ¢ a
CONOSCENZA.

Tale percentuale significa che viene assi-
curato un posto letto per ogni 3-4 mila abi-
tanti. Per ammalarsi bisogna seguire dei
turni ... Non credo che nella mia provincia
si sia verificato I'inconveniente lamentato da
altro oratore, e cioé la degenza di due am-
malati nello stesso letto, perché la nostra
amministrazione ospedaliera non avrebbe per-

messo un fatto del genere; perd il pericolo
che accada esiste.

Per questo bisogna affrontare il problema
in modo urgente, non essendo possibile che
la situazione lamentata si protragga ulte-
riormente,

Si tratta di difendere non solo il benes-
sere, ma la vita.

Si tenga presente, inoltre, che la cittd di
Avellino non si trova al centro della provin-
cia alla quale imprime il nome, per essere pill
vicina a Napoli che ad altri centri perife-
rici della sua circoscrizicne amministrativa.
Alcuni di questi centri distano dalla citta
di Avellino circa 100 chilometri. Si imma-
gini come si possa provvedere al ricovero
urgente di un infermo affetto da emorragia
costretto a percorrere 100 chilometri. Pur-
troppo, delle vite umane si sono perdute men-
tre si tentava di far loro raggiungere Vospe-
dale del capoluogo.

Non & concepibile che ¢id ancora accada
onde la necessitd di provvedere, e con ur
genza.

A tale scopo ho presentato un ordine de.
giorno che, ardentemente lo spero, vorra es-
sere accettato dal Governo non solo come
raccomandazione, ma come impegho a mi-
gliorare le condizioni sanitarie della provin-
cia di Avellino. (Applausi dal centro. Con-
gratulazioni).

PRESIDENTE. = iscritto a parla-
re il senatore Focaccia. Ne ha facolta.

FOCACCIA. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, chie-
do scusa se mi attardo a parlare su un ar-
gomento che non fa parte della mia attivi-
ta; ritengo pero utile un mio intervento in
un argomento particolare, gia trattato in pre-
cedenza da colleghi eminenti, come il profes-
sor Alberti, il collega Santero, il collega Mam-
mucari ed altri, per aggiungere qualche cosa
di pil, al fine di illustrare la situazione del
settore. Senza fare il cattedratico, cercherd
di esporre il pericolo cui andiamo incontro.

Come sapete, il corpo umano riceve ed ha
sempre ricevuto in tutti i secoli due tipi di
radiazioni: l'uno dipendente dall’ambiente
esterno, l'altro da alcuni elementi chimici
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componenti lo stesso corpo. Ma noi che vi-
viamo oggi ne riceviamo in aggiunta un ter-
zo tipo, quello che proviene dall’uso di fonti
artificiali di radiazioni che emanano raggi
particolari, detti raggi gamma e particelle
lonizzanti, entrambi pericolosi per la nostra
esistenza fisica e per quella delle generazioni
future: cid che é pitt grave!

In questi ultimi tre lustri & sorta infatti
una nuova fonte di radiazioni che tutti co-
nosciamo, la quale per ora é quasi innocua —
secondo alcuni biologi e genetisti — gia pros-
sima al pericolo — secondo altri — ma cer-
tamente satura di una spaventosa minaccia
per il futuro se non si trova la maniera di
eliminarla. Intendo riferirmi alle radiazioni
che derivano dalle esplosioni nucleari.

Sara compito dello scienziato specialista
determinare quali sono i limiti al di sopra
dei quali i pericoli e i danni che queste ra-
diazioni provocano sulla vita fisica e psichica
degli esseri viventi, specie per quanto attiene
alle mutazioni della specie e alla sopravvi-
venza dell’intera umanita, saranno veramen-
te letali.

Ma ritengo sia necessario comunicare al
Senato che cosa si sta facendo o non si sta
facendo in Italia in questo settore cosi com-
plesso e delicato della vita nazionale.

I1 Comitato Nazionale per le Ricerche Nu-
cleari, conscio dell’importanza delle questioni
sanitarie, ha costituito di propria iniziativa
da quasl due anni, in slienzio, senza Tfare
chiasso e con pochi quattrini, uffici specia-
lizzati per lo studio di tali questioni. In que-
sti uffici collaborano, apportando il contri-
buto delle proprie conoscenze, biologi e ge-
netisti, radiobiologi e radiologi, ingegneri e
figici nucleari.

Questa attivitd del Comitato ha giad dato
i suoi frutti e attualmente il nostro Paese &
rappresentato con dignita nelle riunioni in-
ternazionali ed ha preso Yiniziativa di con-
gressi e simposi, connessi con gli argomen-
ti in oggetto, che si svolgeranno prossima-
mente sul territorio nazionale.

Debbo osservare pero — e questo & lo
scopo principale del mio intervento — che
molti di questi problemi, per la loro stessa
natura e vastita, per la somma di competen-
ze che richiedono e per il fatto che riguar-

dano pit di un’Amministrazione dello Sta-
to, non possono venire risolti soltanto nel-
Pambito degli uffici del Comitato. Sono in-
fatti sul tappeto numerose questioni di or-
dine legislativo, di ordine organizzativo e
di natura piti squisitamente sanitaria, per le
quali il Comitato deve segnalare e richiede-
re con insistenza la sempre piu stretta ed
efficace collaborazione delle varie branche del-
IAmministrazione dello Stato.

Come ¢ noto, alla fine del 1958 sono state
pubblicate le norme sanitarie dell’Euratom
— a cui faceva cenno il collega Mammuca-
ri — che debbono costituire il testo informa-
tore della legislazione sanitaria dei Paesi
membri in base al dettato del Trattato costi-
tutivo.

Sard ora quindi necessario redigere ed ap-
provare, onorevole Ministro, una legge di re-
cepimento di tali norme cui deve seguire un
regolamento di applicazione articolato nei di-
versi settori della Pubblica Amministrazione :
Sanita, Lavoro, Interno, Difesa, Industria e
Lavori Pubblici. Una recentissima lettera del-
la Presidenza del Consiglio dei ministri ha
dato 'avvio alla soluzione unitaria di questo
problema, Occorre oggi che le Amministra-
zioni interessate, ed in particolare la nascente
Amministrazione sanitaria, preparino il ma-
teriale che possa servire all’emanazione della
Jegge. I1 Comitato @ pronto ad affrontare il
problema, offre, la collaborazione dei suoi tec-
nici a questo scopo, mentre continua nei pro-
pri uffici e presso i propri centri a studiare e
ad approfondire la delicata questione. Non &
necessario sottolineare 'urgenza di quest’ope-
ra legislativa. Entro Yanno corrente quasi
sicuramente cinque reattori nucleari diver-
ranno critici in Italia. Voi sapete che un pri-
mo grande reattore & in funzione a Ispra.
Diecine di istituzioni, di ospedali e di univer-
sitd utilizzano attualmente radioisotopi. Cen-
tinaia di lavoratori sono direttamente occu-
pati nelle varie branche dell’energia nucleare;
occorre quindi dare presto assetto giuridico,
nel diretto positivo italiano, a quanto gli or-
ganismi internazionali e segnatamente I’Eu-
ratom hanno indicato con le loro « direttive ».

Per quanto riguarda la questione organiz-
zativa, posso assicurare il Senato che le mi-
sure di fall-out eseguite da enti pubblici e
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privati italiani, i cui dati sono regolarmente
raccolti e pubblicati a cura del Comitato Na-
zionale per le Ricerche Nucleari, hanno con-
fermato, per il nostro Paese, quanto da tem-
po & noto nella letteratura degli Stati europei
e di oltre Atlantico, La radioattivita dell’aria
e delle acque & in rapido aumento a causa del-
la caduta di composti radioattivi innalzati
nella stratosfera dalle esplosioni atomiche
sperimentali.

I indispensabile eseguire accurate e sensi-
bili misure dei piu tossici tra gli elementi ra-
dioattivi contenuti nel fall-out (per esempio,
lo stronzio 90) ricercandoli nelle acque di
approvvigionamento della popolazione, nelle
verdure, nel latte e in altri alimenti. Molto
gi sta facendo nel nostro Paese per tali mi-
sure di fall-out, e il Comitato & naturalmente
a disposizione della Pubblica Amministrazio-
ne per collaborare ad una maggiore estensio-
ne della rete delle stazioni di misura, seguen-
do eventuali indicazioni che ’Amministrazio-
ne sanitaria intendesse dare.

Ritengo, poi, utile aggiungere che occorre
diffondere tra il personale dell’ Amministra-
zione sanitaria una pill precisa conoscenza
dei problemi nuovi posti dall’impiego della
energia atomica. Gli uffici periferici dell’Am-
minigtrazione sanitaria debbono essere in
grado di valutare correttamente i problemi
degli scarichi, degli inquinamenti, eccetera.
Il Comitato & naturalmente lieto di porre a
disposizione la propria esperienza didattica
anche in questo settore, specialmente in vi-
sta del futuro, allorché i pericoli provenienti
dal fall-out si manifesteranno pit gravi.

A proposito del fall-out occorre, forse, di-
re una parola chiarificatrice. Ancora, allo sta-
to attuale, secondo le informazioni scientifi-
che in nostro possesso, non esistono ragioni
gravi di allarme per la radioattivitd riscon-
trata nell’aria, nell’acqua e negli alimenti. Di
conseguenza, il tono 'di certa stampa & ingiu-
stificato, se si riferisce alle condizioni pre-
senti. Ma gia la situazione odierna non pud
dirsi completamente scevra di pericoli, e so-
prattutto la rapida crescita del fenomeno giu-
stifica le pili ampie riserve su quelle che po-
tranno essere le condizioni entro breve tempo
se il ritmo delle esplosioni sperimentali con-

tinuerd e si accrescerd, e soprattutto se po-
ligoni sperimentali di tiro verranno posti in
zone della terra prossime al nostro Paese.

E evidente che I'Italia non ha responsabi-
lita alcuna in questo stato di cose; ma & ben
giusto che lorgano della Pubblica Ammini-
strazione preposto ai problemi sanitari segua
da vicino lo sviluppo di queste questioni e
utilizzi ampiamente I'organo tecnico qualifi-
cato, costituito dal Comitato Nazionale per le
Ricerche Nucleari, per lo svolgimento delle
iniziative che ritenesse di dover prendere in
argomento,

‘Onorevole Ministro, onorevoli colleghi, &
sembrato utile dare questo quadro sintetico
della situazione per rendere edotti di quanto
si & venuto facendo da parte del Comitato in
questo settore negli ultimi anni, per assicu-
rare ’Amministrazione sanitaria del pit am-
pio spirito di collaborazione che anima i tec-
nici e gli organi del Comitato stesso, e per
gollecitare quella stessa Amministrazione a
prendere le iniziative legislative e organiz-
zative richieste dagli eventi pili recenti.

Onorevoli colleghi, 'avvento dell’energia
nucleare, come tutte le altre scoperte scienti-
fiche, schiude sempre un panorama costellato
di luci e di ombre; ed & fatale, se pur confor-
me alle leggi generali dell’equilibrio univer-
sale, che quanto pit grandi sono i vantaggi
apportati all’umanita, tanto piu gravi sono i
pericoli cui si va incontro,

Adoperiamoci tutti a che siano intensificate
le luci e diradate le ombre: parta anche dal
Senato della Repubblica italiana un’accorata
e unanime invocazione alla Divina Provviden-
za percheé 'energia nucleare sia utilizzata nel
mondo per rendere meno faticosa e piu lieta
Tesistenza, e non per la lenta, o, ancora peg-
gio, la violenta e spaventosa distruzione del-
la vita sulla terra. (Vivi applausi dal centro
e dalla destra. Molte congratulazions).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare
il senatore Valenzi il quale, nel corso del suo
intervento, svolgera anche ordine del giorno
da lui presentato insieme con i senatori Paler-
mo, Bertoli, Cerabona e Ceschi. Si dia let-
tura dell’ordine del giorno.
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RUSSO, Segretario:

« Il Senato,

preoccupato per la gituazione in cui si
trovano i numerosi bambini di Napoli, e del-
la sua provincia, colpiti da poliomielite nel
corso della lunga e grave epidemia della
scorsa estate — situazione ancor grave nono-
stante gli sforzi fatti dal corpo sanitario lo-
cale — per la mancanza di un Istituto suffi-
cientemente vasto ed attrezzato sul tipo, per
esempio, di quello esistente ad Arvriccia, viei-
no Roma,

considerando d’allra parte che una at-
tenta ed intensa cura degli esiti di poliomie-
lite € la condizicne essenziale per un possibi-
le augurabile recupero della gran maggio-
ranza dei bambini vittime del male,

impegna il Governo a stringere al mas-
simo i tempi per la costruzione, gid ripetuta-
mente annunziata e da troppo tempo attesa,
di un istituto a Napoli simile a quelli gi3 in
funzione a Venezia, Genova, Firenze e Bo-
logna, di cui &, invece, privo tutto il Mez-
zogiorno d’Italia ».
PRESIDENTE. Il senatore Valenzi
ha facolta di parlare.

VALENZI. Signor Presidente, onore-
voli colleghi, signori del Governo, io non sono
un tecnico nel campo sanitario. Ho chiesto
perd di parlare, perché considero mio dovere
trattare di un problema di cui parlo tutt’al-
tro che volentieri, per la dolorosa, tristissima
esperienza da me fatta. Ed anche perché con-
sidero necessario, quando si tratta di deter-
minati aspetti che riguardano la cura della
poliomielite, che questi problemi debbano es-
sere visti da noi, oltre eche come membri del
Parlamento o studiosi di medicina, anche e
soprattutto dal punto di vista di genitor: di
quei bambini che hanno sofferto e soffrono
di questo male.

Tutti abbiamo ancora nelle orecchie lo scal-
pore sollevato dalla discussione piuttosto ca-
lorosa avvenuta in quest’Aula alcuni mesi or
sono, non soltanto quando venne in discus-
sione il bilancio del Ministero della sanita,
ma anche quando, per interrogazioni e inter-
pellanze presentate da nostra parte, si discus-

se — era allora Ministro della sanitad I’ono-
revole Monaldi — sotto il fuoco dell’epide-
mia, che questa estate & stata particolarmen-
te violenta in varie parti d’Italia e soprattut-
to nelle citta di Roma e di Napoli.

Dird subito che considero insufficiente la
parte della relazione che accompagna, il bilan-
cio riferentesi a questo argomento, non tanto
perché lo spazio ad essa concesso & limitato,
quanto perché, pur convenendo con la linea
sostenuta dal relatore i quel capitolo, riten-
g0 che I'onorevole Benedetti avrebbe dovuto,
nell’avanzare la sua richiesta di piu elevati
stanziamenti, insistere con maggiore energia.

A pagina 16 della relazione della 11* Com-
missione permanente del Senato & scritto te-
stualmente : « 300 milioni in piu dell’esercizio
in corso. Sono perd scmpre pochi. Va ricor-
dato infatti che mnell’esercizio passato, nel
quale si disponeva di un miliardo, & stata
concessa un’assegnazione straordinaria di 900
milioni, con la quale & stato possibile sanare
quasi completamente Ja passivitd venutasi a
creare verso gli appositi centri di recupero
degli affetti da postumi di poliomielite fino al
30 giugno 1958, e che nell’esercizio in corso,
dato lo sfavorevole andamento della malattia,
per cui il numero dei casi si & pilt che rad-
doppiato nel 1958, 1l miliarde stanziato o
stato gid esaurito nel primo semestre, onde
si dovra chiedere una assegnazione straordi-
naria di un altro miliardo.

E da prevedersi che per lesercizio di cui
al bilancio di previsione in esame, dato il
noto fenomeno del cumulo degli ammalati de-
terminato dal fatto che la cura dei poliomieli-
tici non si esaurisce nel corso di un solo eser-
cizio finanziario, sard necessario provvedere
con ulteriori stanziamenti straordinari di
qualche miliardo ».

Quando si leggono queste cifre (900 mi-
lioni, un miliardo!) si ha I'impressione di som-
me elevate, ma io non posso fare a meno di
pensare — non & retorica, ve lo assicuro —
alle cifre di altri bilanci, come quello della
Difesa, per esempio, in cui si parla di stan-
ziamenti non di una ¢ due o dieci volte, ma
di ben seicento volte superiori!

Ecco perche il relatore collega Benedetti
avrebbe potuto chiedere e chiedere molto
senza timore.
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Egli, a mio parere, avrebbe dovuto precisa-
re Yentitd degli stanziamenti necessari e sot-
tolineare con forza la loro indispensabilita.

Io mi auguro che il Ministro Giardina nel-
la sua replica ci dia delle precise assicurazio-
ni a nome del Governo ed affermi che i mi-
liardi necessari per la cura degli esiti di po-
liomielite e per la lotta contro questo male at-
traverso la vaccinazione siano senz’altro stan-
ziati. Prima di qualsiasi altra voce passi nel
bilancio guesta! Ecco in che senso avrei desi-
derato che il relatore fosse stato pitt energico
e pit esigente di quanto non sia stato. E cio
anche percheé si tratta di un’opera vasta e
complessa, oltre che urgente.

Io credo che ci siano per lo meno tre fronti
di lotta contro la poliomielite: vi & in primo
luogo 1a lotta per ottenere che la vaccinazione
sia completa e adempiuta nei giusti tempi.
Io credo che Tattuale Ministro abbia fin dal
primo momento mostrato maggiore compren-
sione del precedente a proposito di questo
problema, anche forse perché le battaglie
che noi dell’opposizione abbiamo fatto alcuni
mesi or sono, nel Parlamento e nel Paese,
hanno dato il loro frutto. Ma credo che ci sia
ancora molto da fare, e lo dico per I'esperien-
za che ho come parlamentare a seguito di una
visita che, con altri colleghi, ho compiuto a
Napoli negli uffici del Comune, all’Istituto Ra-
vaschieri, all’Ospedale Cotugno ed in altri
centri sanitari di lotta contro la poliomielite.
Avemmo, allora, Iimpressione che il corpo
sanitario avesse indiscutibilmente fatto uno
sforzo, che alcuni errori fossero stati corretii,
ma che vi fosse ancora una certa diffidenza da
parte di alcuni strati della popolazione e che
delle zone fossero rimaste scoperte sia in cen-
tri pia lontani dal capoluogo che in alcuni
quartieri pitn arvetrati, e cid0 anche per er-
rori commessi dalle Autoritd come, per esem-
pio, con la richiesta di firme per 1’assunzio-
ne di responsabilitd da parte dei genitori al
momento della vaccinazione. Intanto parecchi
mest sono passati e ora ci avviciniamo nuo-
vamento all’estate e con essa si riaffaccia i)
pericolo che una nuova epidemia possa ma-
nifestarsi: quanti non sono stati vaccinati
potrebbero essere colpiti dal male ed ogni
vuoto nella vaccinazicne & una zona perico-
losa per il riaccendersi ed il diffondersi della
malattia.

Non ingisto ancora su questo punto per-
ché ¢’¢ un ordine del giorno dei colleghi Al-
berti, Sansone ed altri che pone la questione,
ed il Ministro dovra su di esso dare una ri-
sposta precisa. Io chiedo in modo concreto
allonorevole Giardina cifre, precisazioni che
che ci dicano cosa intende fare il Ministro
della sanitd per ridurre al minimo le zone
non ancora coperte dalla vaceinazione, cosa
intende fare perché non abbia mai a manca-
re il vaccino, perché sia venduto a prezzi ade-
guati, e perche non si disarmi nella lotta, an-
zi la si intensifichi. Vi € una proposta di leg-
e presentata dal presidente del nostro grup-
po — senatore Terracini — assieme ad altri
colleghi della nostra parte, sin dal novembre
1958, e attualmente all’esame della Commis-
sione, per il trasferimento allo Stato degli im-
pilanti privati per la produziene del vaccino.
Pub dirci il Ministro il suo parere su questa
nostra proposta? Un pericolo, comunque, &
insito nel fatto che ci si abbandoni da parte
delle Autorita all’ottimismo, e che poi la real-
ta si riveli diversa. Mi augurc che questo
non avvenga, ma il pericolo ¢’é¢ ed io chiedo
che il Ministro svolga ogni possibile azione,
in questi mesi, per evitarlo e per intensificarc
Popera in corso anziché disarmare.

La lotta contro la poliomielite non si li-
mita a questo, Vi sono i problemi del recu-
pero dei colpiti e del loro reinserimento nel-
la vita civile. Su tale ultima questione abbia-~
mo avuto a Napoli, domenica scorsa, una riu-
nione con I'’Associazione invalidi per polio-
mielite, alla quale hanno dato la loro adesione
personalita come lonorevole Leone, l'onore-
vole Jervolino, il cardinale Castaldi, I'onore-
vole Mazza, Ponorevole Colasanto, il Commig-
sario del Comune ed altre personalitd. Ho
parlato con i fondator: dell’Associazione; si
tratta di giovani colpiti dalla malattia, i quali
cercano di unirsi per difendersi, per far vale-
re con intelligenza i loro diritti e presentano
rivendicazioni che, a loro ed anche a mio pa-
rere, sono giuste. Chiedono di essere aiutati a
reinserirsi nella vita civile, e a tal proposito
i colleghi Ristori ed altri hanno presentato un
ordine del giorno. Ma vi sono varie questioni,
e cosl gravi e complesse che io non credo, nel-
Pambito di questo mio breve intervento, di
poter neppure sfiorare; vi & anzitutto quella
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dello studio. Alcuni medici, in quella riunione
di Napoli di cui vi ho parlato, raccontavano
come in Germania si era riusciti a rieducare
dei ragazzi che potevano difficilmente muo-
vere le mani fino al punto da metterli in con-
dizioni di poter far funzionare un telaio o di
esercitare la professione del sarto. Ma io cre-
do che noi dovremmo fare uno sforzo perché
i ragazzi colpiti dalla poliomielite possano
reingerirsi nella vita civile non solamente co-
me operai di seconda zoma, percheé evidente-
mente non potrebbero mai rendere come un
uomo sano: bisognerecbbe invece educarli da
un punto di vista intellettuale, perché molto
spesso — si parla dell’80 per cento dei casi
— questi ragazzi sono particolarmente dotati
sul piano intellettuale. Ricordo un discorso
del Papa Pio XII ad un gruppo di medici ¢
di infermiere su questo argomento, nel quale
si esprimeva appunto 'avviso che la Provvi-
denza avesse accordato a coloro che erano
stati colpiti da poliomielite una maggiore ef-
ficienza intellettuale. £ un fatto che i medici
spiegano in un altro modo, che a me pare pitt
vicino alla realtd, avanzando U'ipotesi di un
compenso della natura che, nella sua difesa,
punta sulle parti rimaste piu valide dell’or-
ganismo. & un fatto che i bambini colpiti da
poliomielite hanno nella maggior parte dei
casi una capacitd di apprendere particolar-
mente elevata, a volte addirittura straordi-
naria.

Si punti, qungie, siulia loro intelligenza; 1
si aiuti al massimo su questa via.

Curi il Ministero della sanitd la possibilita,
per esempio, dell’accesso gratuito agli studi
di questi ragazzi, in modo da farne non tanto
degli operai di seconda zona quanto dei validi
ed efficienti intellettuali. Suggerisco, per
esempio, tanto per comineciare, esenzione da
tutte le tasse scolastiche, anche universitarie.

Se guardiamo I'assistenza che lo Stato svol-
ge per i bambini colpiti nel momento della
crisi acuta, dobbiamo riconoscere che lo Sta-
to compie uno sforzo serio. Lo Stato infatti
in questa fase affronta immediatamente tuite
le conseguenze economiche, dall'inizio della
malattia fino al momento in cui debbono es-
sere acquistate le apparecchiature necessarie
eccetera. Ma se noi esaminiamo le provviden-
ze adottate dal nostro Stato per il periodo che

segue, poi che & decorso un certo periodo di
tempo, dobbiamo parlare di abbandono. Lo
Stato interviene con aiuti per superare la
crisi immediata; successivamente opera in
qualche misura anche nel campo della rie-
ducazione (questione sulla quale parlerdo pil
avanti, giacché in questa fase gli aiuti ci so-
no se vi & un centro di recupero, ma dove non
¢’é un centro non si puo parlare di aiuti) ma
il divario appare evidente nel periodo susse-
guente a queste due fasi. Quando il ragazzo
che & stato malato tenta il grande passo del
suo inserimento nella vita civile, & abbando-
nato, eppure in quel momento ha bisogno pil
che mai di assistenze. Ho parlato di gratuita
degli studi e di esenzioni dalle tasse univer-
sitarie: sarebbe gia un aiuto. Ma & un sug-
gerimento, e varie proposte potrebbero es-
sere fatte in questo campo.

To chiedo all’onorevole Giardina di far esa-
minare dai competenti uffici del suo Ministero
questo problema con particolare attenzione,
poiché si tratta di un’opera estremamente
utile ed umana. D’altra parte, se il Governo
non si dovesse decidere con urgenza a presen-
tare dei disegni di legge che diano, per esem-
pio, la garanzia del lavoro (se non per tutti,
per lo meno per un certo numero dei colpiti
dal male); oppure a dar loro una particolare
assistenza tramite la concessione di una pen-
sione, per esempio per la vecchiaia, trovando,
comunque, le vie pitt giuste per assistere le
persone colpite dalla poliomielite; se questo
dovesse tardare a verificarsi, dico subito che
allora saremo noi a presentare dei disegni
di legge in questo senso.

Vengo, in ultimo, al mio ordine del giorno.
Esso chiede fondamentalmente una sola cosa,
non percheé essa sia I'unica provvidenza che si
debba adottare, ma perché presenta carattere
di estrema urgenza. Nella ultima riunione te-
nutasi a Napoli, ad iniziativa dell’associazio-
ne di cui parlavo un momento fa, a cui par-
teciparono anche il collega Sansone e I'onore-
vole deputato Pasquale Schiano e nel corso
della quale ci siamo impegnati ad intervenire
nell’ambito parlamentare per invocare subito
i pili urgenti provvedimenti, la questione che
& apparsa come fondamentale & stata I'istitu-
zione di centri regionali per la cura dei po-
stumi, subito dopo la fase acuta; di istituti
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specializzati sul tipo di quelli che sono gia in
funzione in alcune parti d’Italia. Esistono
guesti centri ad Ariccia (Istituto Principe
di Piemonte), a Firenze, a Bologna (il famo-
so Rizzoli); il collega Mott mi pare diceva
poc’anzi che ve ne € uno a Verona.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. A Malcesine,

VALENZI. Pero si nota che ancora
una volta il Mezzogiorno non ha un’attrez-
zatura adeguata.

VARALDO. A Baric’e un centro pres-
so la clinica,

VALENZI. Dei centri di questa natu-
ra ci sono anche a Napoli, ma sono centri am-
bulatoriali, mentre invece il centro di Aric-
cia ha il privilegio di essere un centro presso
il quale il bambino & preso ed ospitato anche
per un anno, educato e soprattutto curato nel
momento pit importante e delicato. Io non
sono un tecnico, perd quelli tra noi che sono
medici sanno benissimo che se il bambino,
superata la crisi, & curato immediataments,
non si verificano quelle storture, quelle le-
sioni che invece si verificano senz’altro se il
bambino & abbandonato. Il professor Spolve-
rini, che & un famoso specialista della ma-
teria, diceva che le conseguenze della malatiia
sono piu gravi della malattia stessa, perche il
gruppo muscolare che resta efficente finisce
per diventare un elemento negativo in gnan-
to influira sulle ossa e creerd delle deforma-
zioni ossee e delle difficoltd piu gravi alla
rieducazione del bambino.

Orbene, quanti bambini sono stati colpiti
a Napoli durante 'ultima epidemia? Secondo
le statistiche mi pare che si possa dire siano
stati un migliaio circa, forse anche di piu.
Io ho posto il problema di Napoli perché nel
Mezzogiorno non c¢’é nessun centro per il
ricovero dei bambini subito dopo la fase acu-
ta che possa provvedere alla loro rieduca-
zione, e perché Napoli e la cittd pil colpita.
Roma ha un suo centro invece, e per questo
forse la soluzione di questo urgente problema,
a Napoli costituisce oggi il punto piti dolente
della situazione in questo campo della atti-
vitd sanitaria., Ammettiamo pure che dei mil-

le bambini colpiti a Napoli 500 o 600 pos-
sano cavarsela abbastanza facilmente e sol-
tano 400 o 500 siano in condizioni piutto-
sto difficili: questi bambini, posti in mano
di gente qualificata, competente, che sa mas-
saggiare, che sa dare disposizioni alla fami-
glia, eccetera, potrebbero senz’altro essere re-
cuperati alla societd. Se invece questo non
avviene, tutti questi bambini colpiti dal male
saranno per tutta Ia loro esistenza dei di-
sgraziati: e tutto questo perche noi Parla-
mento, noi Stato, noi uomini responsabili non
siamo stati capaci di assisterli in tempo.

Questo pericolo a Napoli & molto serio an-
che perché vi incidono motivi di carattere
economico, Su questo credo che parlerd an-
che I'onorevole Scotti, il quale ha presentato
un ordine del giorno in proposito. A Napoli
ci sono infatti delle famiglie che non possono
portare i bambini malati all’ambulatorio, per-
ché molto spesso avviene che la madre ha
altri quattro o cinque figli a cui accudire men-
tre il padre va al lavoro; poi vi sono le fa-
miglie a cui manca uno dei genitori, eccetera.
Quindi molti bambini malati non sono cu-
rati. Ecco perché diventa necessario, urgen-
te, indilazionabile far sorgere finalmente an-
che a Napoli un 1stituto ben attrezzato per
ospitare questi bambini.

Affinché questo si faccia, abbiamo presen-
tato un ordine del giorno, ma vorremmo dal-
P'onorevole Ministro delle assicurazioni in que-
sto senso. D’altra parte ¢’¢ la questione dello
stanziamento, e dico subito che a me pare che
le cifre ricordate dal relatore e quelle conte-
nute nel bilancio sono del tutto insufficienti
per andare incontro alle spese necessarie sia
per la vaccinazione che per la cura ed anche
per la creazione di nuovi centri,

Io vorrei domandare al ministro Giardina
se € vero o no che anni or sono era stata gia
stanziata una somma per creare un centro
di recupero per poliomielitici a Bagnoli, pres-
so Napoli. Questo stanziamento mi pare che
fosse stato disposto nella precedente legisla-
tura, tre o quattro anni fa, ma non & stato
utilizzato per delle lentezze dovute chissa a
quali motivi, lentezze che oggi, a conti fatti —
scusatemi l'espressione — sono risultate del
tutto criminali. Infatti se questo centro fosse
stato creato, chissd oggi quanti bambini
avrebbero potuto essere curati meglio e sal-
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vati, forse il 50, il 60 ed anche I’80 per cento
dei colpiti. I1 tempo stringe, in ogni caso,
per cui io pongo una richiesta che non & avan-
zata da me per mia sola iniziativa, né per
conto di coloro che hanno i mezzi di rimedia-
re alla mancanza di un centro, e che possono
validamente battersi in difesa dei loro car:
perché hanno delle amicizie preziose o l'aiuto
costante di valorosi medici. No, la richiesta
che io avanzo & fatta soprattutto per conto
di coloro che non hanno nessun mezzo: vi so-
no delle vedove con bambini malati che non
sanno come curarli, vi & la gente povera che
& tutta assorta nella lotta contro la fame e
non puod curare come vorrebbe i propri figli.
Sono questioni umane estremamente delicate
e complesse che, per quanto possano sembra-
re di difficile soluzione, bisogna affrontare.
Si tratta di situazioni dolorose che abbiamo
occasione di constatare giorno per giorno.
Da quando la fiducia dei cittadini del colle-
gio di Napoli I mi ha portato all’onore di
gsedere in quest’Aula, da oltre sei anni, or-
mali, ricevo continuamente cittadini alla ri-
cerca di una soluzicne dei loro problemi. Le
situazioni pili dolorose sono, oltre quelle do-
vute alla disoccupazione, quelle causate da
questa malattia.

Con tale coscienza io avanzo quindi for-
malmente questa richiesta che la lotta per la
vaccinazione sia condotta a fondo in modo
da poter sverare che le cose vadano meglio
nella prossima estate. Per quanto si vi-
ferigee all’inserimento nella vita civile, il Mi-
nistero della sanitdh — lei ¢ da poco a quel
posto, onorevole Giardina, non le faccio per-
¢id nessun appunto — dovrebbe provvedere
alla presentazione di una serie di leggi che
— lo so bene — non sono soltanto di com-
petenza del Ministero della sanita, ma sulle
quali il Ministero della sanitd pud avere una
parola decisiva da dire. Sianc presentate dal
Governo al Parlamento delle leggi per ga-
rantire i contributi, I'assistenza per gli studi,
una certa percentuale di assunzioni al lavo-
ro, e tutte quelle altre eventuali provvidenze
che possano aiutare i colpiti da poliomielite
a reinserirsi validamente nella vita civile.

Tnsisto soprattutto perdo perché in un im-
mediato avvenire sia organizzato almeno un
istituto sanitario per ogni capoluogo in modon

stabile in cui i bambini possano essere assi-
stiti, ricoverati e curati per ridurre al mini-
mo le conseguenze degli esiti poliomielitici.

Con ¢id io non intendo criticare o sottova-
lutare 'opera del corpo medico sanitario. Anzi
io intendo rendere il pili meritato omaggio
all’opera dei sanitari e degli specialisti in
particolare. Conosco bene, per esempio, il cen-
tro ambulatoriale del comune di Napoli in
cui i medici fanno di tutto per affrontare il
pesante compito ed assistere meglio che sia
possibile i bambini in ecura. Ripeto che inten-
do rende omaggio al corpo sanitario italiano
per la difficile opera da esso svolta. Il pro-
fessor Auricchio, ad esempio, & riuscito a
metter su a Napoli, non solo un ambulatorio
ma anche un piceolo ospedale con 30 letti
per bambini da ricoverare nella fase acuta.

Ma pur riconoscendo opera del corpo sa-
nitario italiano in genere e dei pediatri e or-
topedici napoletani e romani in particolare,
che ho avuto modo di avvicinare, come quel-
li che operano alla clinica ortopedica della
Universitda di Roma sotto la direzione del
Professor Carlo Marino Zuco, non posso fa-
re a meno di rilevare che ancora non si com-
batte da parte dell’autorita come si deve
questa malattia dando a1 sanitari tutti i mez-
zi necessari senza grettezze di sorta. Perché
siano dati ai sanitari i mezzi necessari per
combattere nel modo dovuto la malattia e,
insisto — e questo mi pare il punctum dolens
della situazione — necessarl per la rapida co-
struzione di un centro per ogni capoluogo ed
in primo luogo a Napoli. So che un centro
del genere doveva essere costituito a Bagnoli;
sembra che poi il ministro Monaldi volesse
farlo sorgere altrove e cosi si & praticamen-
te perduto tempo prezioso. Percio chiedo
che, senza andare per il sottile, si metta su
questo ospedale per affrontare la cura dei
postumi: in modo tale che quello che & un
colpo duro della sorte non diventi per cirea
300 bambini una catastrofe definitiva. Que-
sto mi & parso necessario dire in quest’Aula
ogei, nell’interesse di migliaia di giovani
creature, all’inizio della vita, il cui avvenire
non pud essere soltanto l'assillo dei loro ge-
nitori ma deve essere costante preoccupazio-
ne nostra in quanto rappresentanti della in-
tera Nazione italiana. (Applaust dalla sini-
stray).
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PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Oliva, Ne ha facolta.

O LIV A . Signor Presidente, signor Mi-
nistro, egregi colleghi, ritengo di essere Pul-
timo a prendere la parola nella discussione
generale e vedro di non trattenervi lunga-
mente, anche perché molte cose sono gia sta-
te dette, alle quali mi permetterd di aggiun-
gere tre sole notazioni, che riguarderanno,
rispettivamente, i Consorzi antitubercolari,
la legislazione manicomiale e I'Opera nazio-
nale maternita e nfanzia.

Io sono veramente grato, anche come ex
amministratore di Consorzio antitubercolare,
allillustre relatore senatore Benedetti che
(contrariamente a quel che & un po’ 'andazzo
di dir male degli enti locali, dei loro sper-
peri, delle loro insufficienze) ha voluto ricor-
dare le benemerenze dei Consorzi antituber-
colari nella lotta contro la tbe, ascrivendo a
loro merito il continuo regresso della tuber-
colosi e comunicando i dati statistici della
loro attivitd attuale accanto alla quale noi
dobbiamo porre quella — importante — svol-
ta nel passato.

Vorrei qui ricordare al signor Ministro
che pochi mesi fa ebbe a correre gualche allar-
me a proposito dei Consorzi antitubercolari,
allarme che fu chiaramente e presto fugato
da un tempestivo intervento dell’allora mini-
stro senatore Monaldi, proponente — com’é
ben noto — di un progetto per I'estensione
dell’assistenza antitubercolare a piu ampie
categorie di assistibili. Poiché quel progetto
non parlava espressamente delle funzioni dei
Consorzi, era sorta la preoccupazione che del-
la funzione dei Congorzi non si dovesse pil
tener conto, o che addirittura si pensasse
di ritenerla superata. I chiarimenti del mi-
nistro Monaldi furono invece nel senso che
all’omogeneizzazione della parte strettamen-
te sanitaria della cura dei tubercolotici, da
affidarsi ad un unico ente, previdenziale e
curativo nel tempo stesso, avrebbe corrispo-
sto un potenziamento dei Consorzi nel loro
compito di prevenzione, nelia loro attivita
accertatrice della malattia, e nella loro fun-
zione anche amministrativa di avviamento dei
malati alla cura.

Sarebbe ora molto interessante per tutti
noi, che ci siamo occupati di questo problema,
conoscere il pensiero del nuovo Ministro so-
pra gli sviluppi che potra avere I'azione go-
vernativa in questo campo! E mi permetto di
cogliere I'occasione per esprimere in propo-
sito un mio pensiero: che cioé indubbiamen-
te esigenza di un’omogeneizzazione della cu-
ra e profondamente sentita da tutti, ormai,
non tanto per la parificazione dei metodi
di cura, quanto per la parificazione dei di-
ritti alla cura, parificazione che purtroppo
oggi € tutt’altro che acquisita, perché vi so-
no enti che provvedono in pieno, altri che
provvedono a tre quarti o a metd, e qual-
cuno troppo insufficientemente. Omogeneiz-
zazione della cura dovrebbe quindi voler dire,
in primo luogo, assicurare a tutti una cura
tempestiva. Non altrettanto necessario, mi
sembra, & I'omogeneizzare il luogo, il tipo di
cura, e soprattutto U'istituto incaricato della
cura della malattia. Segnalo sotto questo pro-
filo che 'unificazione totale ed assoluta della
cura in un unico ente, munito di suoi ospe-
dali (che naturalmente verrebbero preferiti
a quelli normali ed a quelli dei Consorzi an-
titubercolari) porterebbe anche a gravi dif-
ficoltd; per esempio ai pilt volte lamentati
spostamenti dei malati troppo lontano dalle
loro famiglie, anche allinfuori di ogni indi-
cazione climatologica. Vi sono infatti esigen-
ze amministrative che spesso prevalgono su
quelle propriamente curative: se nei sana-
tori dell’ente assicuratore vi sono posti vuoti,
per cui si creano dei costi di gestione troppo
alti, & evidente che V'IN.P.3., ad esempio,
e tentato di prendere malati di Vicenza, o di
altre provincie ove non ha suoi sanatori, per
mandarli magari a Rovigo, dove (& evidente)
non si pud certo pensare che vi sia un clima
di per se tanto migliore da poter giustifi-
care uno spostamento degli assistiti cosi lon-
tano dalle loro famiglie. Talora poi questi
spostamenti vengono fatti non soltanto per
malattie gravi, ma anche per le cure pre-
ventive, che pur sono dovute in base alla
legge assicurativa: sicché centinaia di bam-
bini, che avrebbero tutto da guadagnare ¢
una visita periodica dei loro familiari, che
sarebbero possibili se fossero ospitati nelle
colonie e nei preventori preparati dai Con-
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sorzi locali in omaggio alla loro specifica fun-
zione preventiva, vengono invece avviati a
Iontani istituti e staccati dalla famiglia, con
facile danno della stessa cura, che risulta
danneggiata dal patema di animo della lon-
tananza, e dall’irritabilitd prodotta nei bam-
bini dal cambiamento dei metodi educativi,
della parlata, delle abitudini locali, e da tanti
altri elementi, che pure hanno profonda in-
fluenza sulla psiche infantile.

Per omaggio alla brevita che mi sono pro-
posto, mi fermo a questo punto per quanto
riguarda la cosiddetta omogeneizzazione nei
confronti della parte curativa. Quanto al-
VPaspetto amministrativo, anch’esso impor-
tantissimo, di questa omogeneizzazione, & ai
Consorzi provinciali antitubercolari che an-
dra sistematicamente riconosciuta la funzio-
ne accertatrice della malattia e la funzione
dell’avviamento al ricovero. La rete consul-
toriale, che i Consorzi hanno pazientemente
creato con tanti sacrifici, deve servire appun-
to a questo, anche perché e opportuno che i
consorzi assumano la funzione di tutori del
diritto alla cura, Non & infatti comprensibile,
in un sistema di amministrazione veramente
equo, che lo stesso ente obbligato a fornire
la cura sia anche quello da cui dipende, sen-
za aleun controllo esterno, 'avviamento alla
cura stessa. Occorre un organo di natura
pubblica, che accerti il diritto alla cura e che
dia al malato la possibilitd di presentarsi
prontamente a guaiunque istitulo sanatoriaie,
anche se non appartenente all’istituto assi-
curativo, per esservi immediatamente cura-
to. Questo ha una grande importanza, non
solo di fronte ai casi urgenti ma, ripeto, so-
prattutto di fronte ai casi che si presentano
per malati che abitano in localitd dove non
esiste un ospedale dell’istituo assicurativo,
mia esistono invece le istituzioni, adatte ed
attrezzate, dei Consorzi.

Certo é che, parlando di questo argomento,
non si puo dimenticare come i Consorzi co-
stituiscano ormai un patrimonio importan-
tissimo nell’organizzazione sanitaria di una
Nazione come la nostra, che non ha certo
goldi da buttar via, e che quindi dovrebbe
evitare di avere talora nello stesso luogo o
nella stessa zona una molteplicitd di ambu-
latori, di consultori di ospedali, mentre in

altri luoghi e in altre zone ne manca comple-
tamente. Tutti gli istituti assicurativi vo-
gliono il loro ambulatorio, quasicché soltanto
in esso si scopribbero veramente le malattie,
o soltanto i propri medici fossero capaci di
riconoscere o no i malati secondo le diret-
tive interne (e diverse) di ciascun ente! To
ritengo invece che V'arte del medico — an-
che quando dipende da un ente assicuratore
— debba essere al di sopra delle preoccupa-
zioni amministrative, e che il medico meriti
fiducia nel compiere Yaccertamento sanitario,
qualunque sia il luogo o Vambulatorio in cui
si trova, e lente da cui dipende. Penso
quindi con sincera speranza che ai Consorzi
antitubercolari, soprattutto con il diminuire
della morbilita tubercolare, si assicuri un
pit ampio respiro ed un piu ricco avvenire
attraverso I'espansione della loro funzione. Si
& proposto, ad esempio, dal ministro Monaldi
di trasformarli in « centri di medicina so-
ciale ». JTo non faccio questione di parole;
non sono medico, percid chiedo scusa al me-
dici se diro qualche concetto senza gli appro-
priati termini tecnici, ma credo che la so-
stanza ci sia. Ritengo dunque che attivita
schermografica, per esempio, oggi sia mala-
mente ristretta (per ciascun ente di assi-
stenza) nell’ambito delle singole malattie di
competenza dell’ente. Avere presso i Con-
sorzi provinciali antitubercolari una rete
schermografica efficiente e prescrivere al me-
dico del Consorzio che veda soitanto la tbe
polmonare, e non anche il tumore o I'artrosi
o il vizio cardiaco, limitando cosi l'ultilita di
un’apparecchiatura preziosa e costosa ad un
solo e piccolo settore di malattia, mi sembra
che sia veramente un buttar via i denari,
perché quegli strumenti potrebbero invece
servire benissimo, se adoperati a turno da
specialisti dei diversi indirizzi, all’accerta-
mento di tutte quelle malattie che attraverso
la schermografia possono venire diagnosti-
cate in modo precoce.

I1 secondo argomento su cui desidero trat-
tenermi riguarda la necessitd (di cui si par-
lava gia molto qualche anno fa) di una ri-
forma della legislazione manicomiale. Non
so se I'argomento, dal punto di vita dell’in-
quadramento ministeriale, possa, di pieno di-
ritto, essere trattato in questa sede anziché
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col bilancio degli. Interni; certo & che il Mi-
nistero della sanitd, da quando ha cessato
di essere un semplice Alto Commissariato,
non pud esimersi dal portare la sua atten-
zione su questo settore, anche se esso rientra
nella competenza delle Provincie, le quali di-
pendono amministrativamente dal Ministero
dell’interno. Soltanto nel momento in cui il
Ministero della sanitd si investird in pieno
di questo problema sanitario si potranno rag-
giungere i risultati che noi, amministratori
ed ex amministratori di provincie, auspichia-
mo e chiediamo di veder realizzati tramite
una nuova legislazione,

Molte wvolte si reclama il moderno, per-
ché si crede che il moderno sia sempre mi-

Presidenza del Vice

DE MARIA, Sottosegretario di Stato
per la sanitd. L’ottanta per cento circa.

O LIV A. Siamo infatti giunti ad un’al-
ta percentuale di guarigioni, mediante 1'ap-
plicazione di nuove terapie: e molti soggetti
possono essere dimessi per riaffrontare la
vita, continuando semmai ad essere assistiti
ambulatoriamente,

Orbene : l'esperienza e la dottrina di au-
torevoli amici medici ci insegna che, per
liberarci dal superato concetto della reclu-
sione di malati incurabili, occorre trasforma-
re la legislazione in modo da rendere preva-
lente il concetto della « cura » su quello della
« custodia ». Questo non si pud ottenere se
non dando la prevalenza ai reparti aperti sui
reparti chiusi. Ma forse io mi addentro trop-
po nei particolari. Mi limito percid ad esor-
tare il nuovo Ministero a dedicare gran par-
te della sua attivitd di studio a questo pro-
blema. Sappiamo bene che il Ministero della
sanitd ha ancora pochi soldi; ma, per studia-
re e proporre una buona legge, molti soldi
non occorrono. Occorre invece intelligenza,
amore e buona volonta. Vediamo percio di
portare avanti questi studi.

gliore dell’antico: e non & vero. Ma in questo
campo dobbiamo veramente arrivare ad una
modernitd di concetti perché, senza il co-
raggio ed il senso di responsabilita dei me-
dici curanti, la nostra legislazione manico-
miale ci terrebbe ancora oggi legati al vec-
chio concetto dei malati di mente considerati
come incurabili da tener reclusi; mentre, for-
tunatamente, nonostante le delusioni che si
subiscono di fronte ai gravi episodi che acca-
dono talora dopo le dimissioni di certi am-
malati, si va facendo strada la certezza che
la medicina dia ormai la possibilitd, non pilt
solo di custodire, ma anche di guarire molti
di questi malati di mente.

Presidente CESCHI

Terzo punto: ’Opera nazionale maternita
¢ infanzia. Ne & gia stato parlato qui da
altri colleghi ed il relatore ha avuto espres-
sioni significative, mostrando di apprezzare
pienamente le difficoltd finanziarie in cui si
dibatte ’O.N.M.1I. Nonostante queste difficol-
ta, grazie all'intensa attivitd di persone au-
torevoli e responsabili, e soprattutto dell’ami-
co avvocato Urbano Cioccetti, ora sindaco di
Roma, che dell’lO.N.M.I. & stato l'instanca-
bile Presidente dopo la Liberazione, 'Opera
ha progredito. Non vi &€ dubbio pero che oggi
essa versa in un momento particolarmente
difficile, determinato anche dallo sviluppo del-
le sue funzioni e dalle sue accresciute respon-
sabilitd nella societd odierna. Infatti, quan-
to piu sono cresciute di numero le istitu-
zioni capillarizzate, tanto piu i bisogni finan-
ziari sono aumentati, Si noti che le spese del-
FO.N.M.I. sono rappresentale quasi esclu-
sivamente dalle spese per il personale spe-
cializzato (medici, assistenti sanitari, ecce-
tera), in quanto la legge pone inoltre a cari-
co degli enti locali (provincie e comuni) la
fornitura degli elementi amministrativi e dei
locali. Tuttavia la sua situazicne finanziaria
& pesante.
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I senatori Gatto e Palumbo hanno presen-
tato un ordine del giorno, con cui invitano il
Governo ad assegnare un contributo straor-
dinario all’Opera. Un ordine del giorno ana-
logo fu presentato anche 'anno scorso, e con
Pimpostazione di quell’ordine del giorno mi
trovai in disaccordo. Se ne discuteva allora
in sede di bilancio del tesoro. Il ministro Me-
dici mostro di dar ragione pili ai proponenti
che a me: io opponevo infatti che, se lo Sta-
to in quel momento non poteva pensare se
non ad assegnazioni straordinarie, sarebbe
venuto anche il giorno in cui si sarebbe do-
vuto finalmente decidere lo stabile aumento
dell’assegnazione ordinaria. Ora, questo mio
orientamento & stato accolto (sia pure in
parte) dai compilatori dell’odierno bilancio,
che hanno infatti stanziato 500 milioni in piu
a favore dellO.N.M.I, essendo passate lo
stanziamento dai 12 miliardi dello scorso an-
no a 12 miliardi e 500 milioni. In realta il
bisogno & molto maggiore; ma si & sulla buo-
na strada,

Intanto perd I'O.N.M.I. si trova ora nella
necessitd di minacciare la chiusura delle pro-
prie istituzioni, o di quella parte di esse che
non riesce a mantenere. Si avra cosi l'as-
surdo che, mentre gli enti locali si sono soi-
toposti a notevoli sacrifici per costruire una
nuova sede o per aprire un nuovo ambula-
torio dell’O.N.M.1., fornendo le attrezzature
necessarie e comprando gli automezzi per i

9 ey AT AF T

1i, 1'G.N.M.1. — non potendo

consuivori mooi
pagare i medici, gli inservienti, gli autisti,
la benzina — si vedra costretta a chiudere
le istituzioni ed a rendere inutili gli sforzi
degli enti locali.

B questo un émpasse che il Ministro della
sanitd deve assolutamente fentare di supe-
rare.

Mi sia consentito di fare un accostamento.
All’inizio di ogni anno scolastico sembra sem-
pre che manchino al Ministero della pubblica
istruzione, i fondi per aumentare le classi
(ed i1 professori) in corrispondenza dell’au-
mento continuo delle iscrizioni alle scuole sta-
tali, per cui i presidi sono tentati di chiun-
dere le porte agli studenti e di sospendere le
iscrizioni. Allora il Ministro della pubblica
istruzione, di fronte alle comprensibili pro-
teste dei genitori, dirama un telegramma, in

cui invita i presidi a non chiudere le iscri-
zioni, assumendosi cosi la responsabilita di
una successiva sistemazione delle nuove spe-
se, evitando un irreparabile danno ai nume-
rosi ragazzi che rimarrebberc fuori delle
scuole,

Orbene, io mi permetterei di far presente
al Ministro della sanita che qui occorre un
suo atto, vorrei dire eroico, ma assolutamente
necessario, nei confronti dell’O.N.M.I., per-
che essa non € gualcosa di estraneo al Mini-
stero della sanitd, bensi & una parte vitale
di esso; & anzi, vorrei dire, una presenza at-
tiva del Ministero della sanitd, ancora pil
significativa (in un certo senso), ancora pill
necessaria di quel che non sia 'opera buro-
cratica, ristretta al centro delle singole pro-
vincie dei medici provinciali, Bisogna fare
in modo, insomma, che 14 dove si & conqui-
stata la capillarizzazione dell’organizzazione
sanitaria con il consultorio pediatrico o ma-
terno o psico-pedagogico dell’O.N.M.I., ne sia
finanziariamente garantita la permanenza,
che & esgenziale per la sanitd della Nazione
anche se, nel caso dell’O.N.M.L, serve al sani
e non agli ammalati. E sta proprio in que-
sto, forse, la sua maggiore utilitd, la sua
speciale produttivitd: che tutto cio che si
spende in questo senso previene la malattia,
prepara delle generazioni pilt forti, promette
un avvenire — Die lo voglia — meno ca-
rico di spese ospedaliere, meno carico di de-
iiclenze umane, meno carico di questo appe-
santimento assistenziale dello Stato che oggi
dobbiamo sopportare e che tanto dipende dal-
la carenza della salute in un troppo esteso
margine di umanita, molte volte dovuta pro-
pric alla irrazionaliti e alla deficienza del-
Palimentazione dei bambini, alla scarsa as-
sistenza e alla poca istruzione delle madri,
all’abbandono in cui si tiene ancora la prole
in certe famiglie.

La nostra & una civiitd che avanza anche
con ligiene, con Yadeguata assistenza all’in-
fanzia e con quella maggior dignitd che si
riesce a dare, attraverso una maggiore istru-
zione, alle mamme, che sono un elemento fon-
damentale nel progresso della civilta. Noi fac-
ciamo tante cose, tante leggi, ma dobbiamo
tener presente che quello che fa veramente
progredire il mondo €& quel tanto che sedi-
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menta, e poi diventa attivo, nell'intimo delle
famiglie, Ed uno degli elementi della tran-
quillitd sociale, dell’educazione civile, & cer-
tamente costituito anche dal saper portare le
mamme su un piano di maggiore coscienza
del loro dovere, delle loro possibilita, vorrei
dire del loro prestigio di fronte ai figlioli.

In questo senso mi pare che ’'O.N.M.I. vada
aiutata, e che si debba da parte nostra inco-
raggiare i1 Ministro ad evitare ed impedire
la chiusura di istituzioni gia aperte e fun-
zionanti per merito degli enti locali e con i
fondi dell’O.N.M.I. Per questo ci vogliono al-
tri soldi, d’accordo; ma, per concludere, io
ricordo che, come relatore al bilancio del Te-
soro, ho avuto l'onore di portare tutta la
5* Commissione finanze e tesoro del Senato
a condividere questo pensiero e questa preoc-
cupazione: che cioé il Ministero della sanita
e sorto con un bilancio troppoe striminzito,
che pertanto andrd necessariamente incre-
mentato, non a spizzico, di anno in anno, ben-
sl con un deciso aggiornamento che, in qual-
che modo, significhi il riconoscimento della
sua utilitad. Si tratta di stabilire la priorita
di una necessita.

I’amministrazione della Sanitd é certo pilt
importante di altre cose: vorrei dire anzi
che, sotto certi aspetti, soprattutto nel set-
tore maternitd ed infanzia, & ancora pit im-
portante e necessaria dell’istruzione, perché
— rispetto all'istruzione — quest’assistenza,
questa preparazione dei bambini alla salute
& un primum indispensabile. Ed allora non
dispiacera al Ministro che io torni sullo
argomento della necessitd (spero condivisa
dal Senato e dal Parlamento italiano) di ap-
portare dei sostanziali miglioramenti al suo
bilancio per i prossimi anni. Vorrei solo che
Paumento dei fondi destinati al bilancio della
Sanitd non si veda soltanto in funzione di
quella che é 'organizzazione interna del Mi-
nistero della sanith, ma che si tenga pre-
sente anche 1"Opera e infanzia, che & per
essa una parte vitale ed intima dell’organiz-
zazione sanitaria, e quindi merita pienamente
di vedere un sufficiente e decisivo adegua-
mento dei propri finanziamenti. (Vivi ap-
plausi dal centro).

PRESIDENTE. Non essendovi altri
iscritti a parlare, dichiaro chiusa la discus-
sione generale.

Passiamo allo svolgimento degli ordini del
giorno. Si dia lettura dell’ordine del giorno
del senatore Cerabona.

R USSO, Segretario:

« 11 Senato,

considerato che l'attuazione del piano
predisposto per I'allestimento di 80.000 posti
letto, non prevede la equa distribuzione su
tutto il territorio nazionale,

invita il Governo a tenere presente le
condizioni sanitarie ospedaliere carenti del
Mezzogiorno in genere e della Basilicata in
ispecie, perche la percentuale di posti letto
sia uniforme in tutte le regioni ».

PRESIDENTE. Il senatore Cera-
bona ha facoltd di svolgere quest’ordine del
giorno.

CERABON A. Brevemente, onorevoli
colleghi, data l'ora, tanto piti che il mio or-
dine del giorno & di per sé chiaro e non ha
bisogno che di poche considerazioni per in-
durre il Ministro a rispondere a quanto io
chiedo.

Interessandoci dell’attuazione del piano per
Pallestimento dei posti letto, faccio presente
la situazione del Mezzogiorno e della Basi-
licata in specie, che & la parte pia trascu-
rata dell’Italia. Parlando di igiene e di ospe-
dali non possiamo ripetere altro che le solite
parole;: zone depresse, nulla di fatto! La sa-
nita e affidata un po’ alla buona volonta dei
cittadini, a quelle erbe che essi raccolguno
nei campi. Ma aiuti non ne vengono; non
ne sono stati dati dall’Alto Commissariato
della sanitd pubblica, e si spera — il Sud
spera sempre — che vengano dal Ministero.
E ne devono venire per un dovere morale e
civile, ne devono venire percheé la regione lu-
cana é stata trascurata in tutto e per tutto
ed ha bisogno di una assidua vigilanza da
parte del Ministero. Non bisogna piu soffer-
marsi a quella che pud essere la volonta del
Prefetto o a quella che pud essere la veduta
del medico provinciale; occorre un dirette in-
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tervento del Ministero, perché possa far sen-
tire la sua esistenza. Desidero che il Mini-
stro sappia che bisogna curare il Mezzogior-
no, quel Mezzogiorno dj cui si sono riempiti
la bocca i governanti, dal ’70 in poi, ma del
quale nessuno, in realtd, ha provveduto a
sollevare le condizioni. Mi voglio augurare
che questo Ministero possa finalmente far
qualcosa, cominciando dagli ospedali.

Non parlero di tutto il resto, anche perche
ne hanno trattato valorosi onorevoli medici,
ma veramente avrei voluto sentire qualcosa
di concreto sulla politica del Ministero del-
ia sanitd. Nessuno ha detto una parola. Io
ho ammirato la relazione del senatore Be-
nedetti, ma occorreva qualche specifica in-
dicazione da parte del Ministro; ci sarebbe
stato bisogno di una presentazione delle c-
fre, cosa che invece & venuta solo dalla com-
petenza del relatore di maggioranza.

Egli ha usato un tono che quasi lo porte-
rebbe a votare contro il bilancio, perche per
ogni capitolo ha detto che questo non va,
quest’altro non soddisfa, che i denari seno
pochi e in sostanza ha proposto di aumentare
lo stanziamento di 26 miliardi. Allora un op-
positore potrebbe aggiungere che, se per ri-
sanare il bilancio presentato, occorrono 26
miliardi, vuol dire che cosi come & bisogne-
rebbe respingerlo,

11 senatore Benedetti & stato sincero, tanto
che, a proposito della malaria, ha riconosciu-
to che non & stata ancora completamente de-
bellata e che non si pud sopprimere lo stan-
ziamento di 500 milioni. La malaria ancora
esiste in Lucania, dove si consuma ancora il
chinino di cui lo Stato dispose la vendita an-
che attraverso le rivendite delle privative,
con la legge del 23 dicembre 1900, Presidente
del Consiglio Saracco e Ministro delle finanze
Chimirri.

Se si vogliono, sopprimere anche i 500 mi-
lioni, come dice Alberti...

ALBERTI. Non sopprimerli, ma li-
mitarli alle provincie dove c’@ ancora il pe-
ricolo della malaria,

CERABONA. A me interessa tutta
I'Ttalia, ma particolarmente la parte che co-
nosco profondamente. Ora, se voi volete sop-

primere lo stanziamento per la malaria per
una terra che ne fu invasa letteralmente,
tanto che Yonorevole Zanardelli diceva di
averla trovata anche sulla cima dei monti,
fareste una cosa non giusta e il relatore di
maggioranza non & d’accordo. Il senatore Al-
berti dice: leviamo una certa parte dello
stanziamento e passiamola ad altro. No, oc-
corre non soltanto che il danaro ci sia, ma
che sia guardato con molta circospezione, per-
ché non vada sciupato.

ALBERTI. Daccordo.

CERABONA. 500 milioni oggi sono
una briciola per una vasta zona che copre
quasi tutto il Mezzogiorno d’Italia. Essi non
soltanto debbono restare, ma bisogna vigilare
perche siano utilmente spesi. Quello che occor-
re, in questo Ministero, ¢ un nugolo di ispet-
tori: meno attori, pitt ispettori. Bisogna fare,
toccare, guardare, agire per il Mezzogiorno,
dove non vi sono ospedali, dove le distanze
fra gli abitati sono immense. Il senatore
avellinese Criscuoli parlava di 100 chilometri
per arrivare ad un ospedale. Ma da noi ce ne
vogliono 200! Diceva che da lui si arriva dis-
sanguati, ma da noi si arriva morti!

Gli ospedali hanno un limitato raggio di
assistenza nel Sud. I1 Ministero della sanita
ha creato una Direzione generale per l'igie-
ne e gli ospedali, ha visto la grande impor-
tanza del problema. Volete 1a nota degli ospe-
dali che si trovano nell’Italia meridionale?
La dard brevissimamente, con dati presi dal-
I’Annuario statistico italiano: ospedali gene-
rali di prima categoria, in Puglia nessuno,
in Basilicata nessuno, in Calabria nessuno,
in Piemonte 5 con 4.220 posti letto, in Lom-
bardia 10 con 13.750 posti letto, nel Veneto
6, con 7.375 posti letto, eccetera; ospedali di
seconda categoria; in Puglia 6, in Basilicata
2, in Calabria 8; ospedali di terza categoria :
in Basilicata 4. Quindi in tutto il vasto terri-
torio della Basilicata, con circa 10 mila chi-
lometri quadrati, vi sono 6 ospedali, per rag-
giungere i quali bisogna fare lunghissimi chi-
lometri di strada. Si vuole seriamente agire
nel Ministero della sanita, in modo che i po-
veri cittadini possano almeno dire ; moriremo
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il pid tardi possibile, per quanto infelice sia
la nostra vita?

Bisogna costruire ospedali con posti letto
adeguati. Il senatore Tibaldi ha detto che si
sono verificati casi in cui vi erano due am-
malati nello stesso letto, ed io non posso met-
terlo in dubbio, debbo credere alla parola
di un uomo dalla purissima coscienza e del
valore del senatore Tibaldi. Due in un letto!
Ma & naturale! Anche questo pud avvenire.
I’errore sta nel fatto che noi italiani ci cono-
sciamo poco e dovremmo conoscerci di pil.
Se gli amici del Nord ci onorassero di una
visita, quando credono, facendo una capating,
nel Sud, da Napoli in gili, se venisserc da
noi, sarebbero accolti con quella cordialita
generosa e tradizionale, che & del Mezzogior-
no, e vedrebbero.....

DE MARTIA, Sottosegretario di Stato
per la sanitd. Siamo del luogo anche noi.

CERABONA. Mionorero di farvi da
vspite. Sarebbe il miglior discorso! Non ne
farei pitt per tutta la mia vita di vomo poli-
tico, se voi veniste a vedere lo stato in cui
vivono molti cittadini.

Mezzadria con il Ministero dei lavori pub-
blici? Niente affatto! Dovete dimenticarlo: i
padroni assoluti dovete essere voi della Sa-
nita.

Fognature? Chi le conosce in Basilicata?
Spezzoni qua e 1a! Dopo tramontato il sole, &
un esercito di uomini e di donne che si avvia
dietro le siepi. Le case sono tuguri, con un
buco per porta, senza finestre, senza gabi-
netti, senza lavatoi, senz’acqua corrente, sen-
za fognature, Quale igiene volete proteggere?
Avete voglia a creare impiegati, ispettori,
direttori; sciuperete i1 denaro se non farete
veramente una politica di radicale difesa di
igiene e di sanita per il Mezzogiorno d’Italia.

Ci sono da spendere 180 miliardi per &0
mila posti letto: ricordatevi della Basilicata,
della (Calabria, delle Puglie, ricordatevi di
questa parte d’Italia, e legherete il vostro
nome di uomini di onore al Ministero che,
per la prima volta, si affaccia alla vita po-
litica italiana. Farete opera di doverosa giu-
stizia per il derelitto Mezzogiorno. Non mi
stancherd mai di ripetere che solo cosi si la-

vora onestamente per la grandezza e l'avve-
nire dell’Italia. (Approvazioni dalla sinistra).

PRESIDENTE. Sidia lettura del-
Pordine del giorno dei senatori Ristori, Scap-
pini, Pasqualicchio e Valenzi.

RO DA, Segretario:

« Il Senato,

considerato il numero semypre crescente
del minorati fisici per postumi da poliomie-
lite,

invita il Ministro della sanitd a predi-
sporre un disegno di legge inteso ad assicu-
rare l'obbligo della assunzione al lavoro da
parte degli Enti pubblici e delle aziende pri-
vate anche per questa categoria di minorati
figici ».

PRESIDENTE. Il senatore Pasqua-
licchio ha facoltd di svolgere questo ordine
del giorno.

PASQUALICCHTIO. Onorevole
Presidente, saro telegrafico, in quanto l'or-
dine del giorno & gia stato svolto dal collega
Valenzi nel suo intervento. Mi limito a chie-
dere che il Ministro lo prenda in considera-
zione,

PRESIDENTE. Sidia lettura del-
Pordine del giorno dei senatori Lombardi,
Boceassi, Vergani, Pasqualicchio e Scotti.

RODA, Segretario:

« 11 Senato,

ritenute che nelle condizioni attuali la
assistenza farmaceutica e sanitaria dei lavo-
ratori agricoli non viene corrisposta secondo
le necessita dei lavoratori e dei loro fami-
liaxi,

impegna il Governo ad integrare attra-
verso gli istituti assicurativi, anche mediante
contributo dello Stato, I'assistenza sanitaria,
e ad estendere le prestazioni farmaceutiche
alle categorie dei lavoratori agricoli e loro
familiari, attualmente escluse ».
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PRESIDENTE. Il senatore Lom-
bardi ha facoltd di svolgere questo ordine
del giorno.

LLOMB AR DI. Signor Presidente, chie-
derei almeno un quarto d’ora per lo svolgi-
mento del mio ordine del giorno, in quanto
non sono di proposito intervenuto nella di-
scussione generale sapendo che avrei svolto
i miel argomenti in questa sede.

Nello svolgere il mio ordine del giorno vor-
rei fare alcuni rilievi sulla situazione esi-
stente nel campo della sanita. Nell’esame del
bilancio vi & da fare una constatazione, che
del resto & stata fatta dal relatore di mag-
gioranza, dai relatori di minoranza e da
quanti sono intervenuti nella discussione;
essa riguarda Vinsufficienza dello stanzia-
mento per la funzionalitd del Ministero.

E ormai largamente riconosciuto che lo
stato attuale nel campo dell’assistenza e pre-
videnza malattie € ingoddisfacente e caotico.
11 nostro Paese manca di una politica sociale
efficace, e in particolare di una moderna po-
litica sanitaria. Nonostante il notevole livello
della spesa (mi pare che si aggiri sui 397 mi-
liardi) non si constata nel complesso un ap-
prezzabile miglioramento nelle condizioai ge-
nerali della salute del nostro popolo, ed in
particolare dei lavoratori. In realta 'ordina-
mento attuale & il risultato di sovrapposizioni
frammentarie e disorganiche della protezione
sanitaria pubblica e della previdenza malattie
al vecchio ordinamento igpirato prevalente-
mente ad indirizzi di carattere assistenziale
e caritativo; cioé non & basato sul definitivo
diritto del lavoratore o del cittadino alla tu-
tela in caso di bisogno. Nonostante il ca-
rattere pubblicistico dell’ordinamento vigente,
esso resta caratterizzato e dominato da prin-
cipi privatistici ed assicurativi, che privano
Porganizzazione sanitaria previdenziale pub-
blica della capacitd di iniziative per la di-
fesa ed il miglioramento della salute dei la-
voratori e dei cittadini in genere,

Oltre a questo, 'ordinamento & basato su
criteri di direzione fortemente centralizzata.
Da cio deriva quel pesante burocratismo che
soffoca anche lattivita delle istituzioni peri-
feriche, che & gid insoddisfacente per se
stessa.

Quale dovrebbe essere il compito del Mini-
stero della sanita? Noi abbiamo precisato
nella nostra lettera inviata al Presidente del-
la. Commissione igiene e sanita, subito dopo
la costituzione della Commissione stessa, qua-
le doveva essere il compito del Ministero, che
& quello di ispirarsi al principio fondamen-
tale: la salute dei lavoratori e dei cittadini
costituisce un bene che lo Stato deve tute-
lare, nell'interesse del singolo e dell’intera col-
lettivita nazionale, Tutti i lavoratori devono
avere percio il diritto di essere protetti con-
tro tutte le cause che possono menomare il
loro stato di salute e di integritd fisica. In
particolare i lavoratori devono avere il di-
ritto all’assistenza completa.

La realizzazione degli strumenti necessari
ed il reperimento dei mezzi occorrenti al sod-
disfacimento di questi diritti impegna, a no-
stro parere, tutta la collettivitd nazionale,
chiamata cosi ad assolvere uno dei fonda-
mentali doveri della solidarietd umana. E
compito fondamentale del Ministero della sa-
nitd & quello di attuare la massima unita
di indirizzo di politica sociale e sanitaria, e
percio di avere la completa direzione dei
servizi relativi, tendendo a superare le no
tevoli disparitd oggi esistenti nel Paese, do-
vute alle diverse condizioni economiche e so-
ciali, al vario grado di sviluppo dei servizi
sanitari sociali, fra il Nord ed il Sud, fra
la cittd e la campagna: alla diversitd di pro-
tezione e tra le categorie dei lavoratori e tra
i lavoratori ed i familiari.

Occorre, in breve, che il Ministero della
sanita tenga sempre presente la Carta costi-
tuzionale che, all’articolo 32, precisa che la
Repubblica tutela la salute come fondamen-
tale diritto dell’individuo, nell’interesse della
collettivita. Partendo direttamente da queste
premesse, ho presentato il mio ordine del gior-
no, di cui vorrei ricordare I'impegno che chie-
do al Governo d’integrare, attraverso gli
istituti assicurativi e anche mediante contri-
buti dello Stato (sottolineo questo), I'assisten-
za sanitaria e di estendere le prestazioni far-
maceutiche alle categorie dei lavoratori agri-
coli ed ai loro familiari attualmente esclusi.

Secondo noi, uno dei cardini della previ-
denza sociale deve essere quello dellugua-
glianza delle prestazioni per tutti i soggetti;
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in particolare modo delle prestazioni sani-
tarie. Quali sono i diritti dei braccianti agri-
coli in caso di malattia? Il senatore Mammu-
cari ha gia sfiorato il problema; io voglio
invece entrare nel merito.

I braccianti sono divisi in quattro cate-
gorie negli elenchi anagrafici, e in pili vi € un
elenco cosiddetto speciale. Le statistiche del
1957 danno queste cifre: permanenti, uvomi-
ni 137.807, donne e ragazzi 9.100; abituali,
275.037 uomini, 59.609 donne; occasionali,
272.5630 uomini, 219.720 donne; eccezionali,
214.116 uvomini, 346.146 donne e ragazzi. In
questa categoria sono comprese le mondine.
E poi: speciali, 100.243 vomini, 92.488 don-
ne e ragazzi. Gli speciali quindi non sono
iscritti negli elenchi anagrafici nemmeno co-
me eccezionali perche, come speciali, non deb-
bono arrivare a 51 giornate lavorative, e
quindi non hanno nessun diritto di assisten-
za sanitaria, né ambulatoriale, né farmaceu-
tica: ne sono completamente esclusi,

To ricordo, signor Sottosegretario, che un
lavoratore operaio, quando entra in fabbrica,
il giorno dopo & assicurato, ed anche se la-
vora una settimana ha la sua prestazione.
Questi poveri disgraziati, invece, non ce 'han-
no, per cui ¢’¢ una prima limitazione per que-
sti circa 200.000 lavoratori, tra uomini, don-
ne e ragazzi, che vengono esclusi.

Per il lavoratore eccezionale — ed abbia-
mo visto che & la categoria pill numerosa:
si tratta di oltre 550.000 unitd — V’assistenza
viene data, ad eccezione dei medicinali, ma
nessuna prestazione viene corrisposta per la
moglie e per i bambini. Allo stesso modo sono
esclusi da ogni assistenza i familiari dei brac:
cianti occasionali e dall’assistenza farmaceu-
tica ed ostetrica i familiari di tutti i brac-
cianti agricoli.

Per effetto, quindi, di queste ingiuste li-
mitazioni, almeno un milione e 400 mila fami-
glie sono prive di ogni forma di assistenza,
almeno due milioni e 150 mila familiari di
salariati fissi e braccianti permanenti abi-
tuali non godono dell’assistenza ostetrica e
farmaceutica, mentre da questa ultima sono
anche esclusi altri 550 mila lavoratori. Nella
Repubblica fondata sul lavoro si arriva a que-
sto assurdo: pilt una categoria di lavoratori
€ povera e pilt deve tenere inutilizzata, con-

tro la sua volonta, la sua forza di lavoro e
quindi guadagnare meno salario e vivere nel-
le ristrettezze o addirittura nella completa
miseria, in case umide o malsane, special-
mente nella Valle padana coperta da nebbia
per quasi tutto il periodo invernale, essendo
quindi pit soggetta ai malanni ed avendo bi-
gsogno pertanto di assistenza piu di ogni al-
tra categoria. Invece & proprio la categoria
dei lavoratori che ha scarsa assistenza e tutti
i familiari ne sono esclusi.

Questa mancata assistenza ¢ da anni
causa di malcontento e di gravi agitazioni
nelle nostre campagne.

DE MARTIA, Sottosegretario di Stato
per la sanitd. Onorevole senatore, mi scusi;
lei pud anche avere perfettamente ragione,
ma tutta la materia che tratta, allo stato
attuale della legislazione, & di competenza
esclugiva del Ministero del lavoro e della pre-
videnza sociale, non del Ministero della sa-
nita,

LOMBARDI. Noiabbiamo istituito
il Ministero della sanitd ed esso deve assol-
vere a tutte le funzioni inerenti alla sanitd
pubblica; altrimenti risulterebbe inutile la
sua costituzione ed esso non sarebbe altro
che un doppione che comporta delle spese a
svantaggio dei lavoratori.

DE MARIA, Sotltosegretario di Stato
per lo sanita, L'iniziativa legislativa ce I'ha
lei quanto il Governo.

LOMBARDI. Del resto quest’ordine
del giorno impegna tutto il Governo. Inoltre,
onorevole Sottosegretario, alla Camera dei de-
putati é stata presentata la legge n. 850
che dovrebbe sanare questa discriminazione
tra lavoratore e lavoratore, e sarebbe bene
conoscere il parere del Ministro della sanita
su di essa, Accettate questa legge? Volete
farla vostra? Ecco la domanda che intendo
porre ed alla quale spero che il Ministro vo-
glia dare una risposta.

Io ritengo, onorevole Sottosegretario, che
debba essere compito specifico del Ministero
della sanitd quello di sanare questa grave
situazione. Vi era un Alto Commissariato che
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é stato trasformato in Ministero: questo do-
vrebbe avere il compito non soltanto del coor-
dinamento delle varie attivitd sanitarie ma
anche delle prestazioni assistenziali a tutti i
lavoratori, a norma della Costituzione del
nostro Paese. Trovate voi i mezzi necessari,
fate pagare gli agrari per esempio; interven-
ga il Governo con un proprio contributo agli
Istituti previdenziali affinché diano I’assisten-
za anche a questa povera gente. Siete voi
al Governo, noi siamo all’opposizione e vi
poniamo i problemi che voi dovete cercare di
affrontare e possibilmente risolvere.

La situazione é esattamente nei termini che
io ho descritto, onorevole Sottosegretario, e
lei forse la conosce meglio di me. Ci sono
circa quattro milioni di cittadini, che hanno
dei familiari, che lavorano o annualmente o
saltuariamente e che non sono coperti da nes-
suna forma di assistenza sanitaria. C’¢ un
Ministero della sanitd, anche se costituito di
recente, il quale deve avere come compito
principale quello di assicurare assistenza
ai cittadini italiani, in modo particolare ai
lavoratori. Quindi vedete voi, attraverso le
trattative con gli altri Ministeri e con gli
enti assistenziali, di dare l'assistenza a que-
ste categorie. Noi vi chiediamo in modo par-
ticolare che queste categorie, che sono le piu
povere, che non sono soggette all’assicura-
zione, abbiano anch’esse, come tutti i la-
voratori italiani, 'assistenza malattia e non
siano ile uitime nella scala sociale della Re-
pubblica italiana. (Applausi dalla sinistra).

PRESIDENTZE. Sidia lettura del-
Pordine del giorno dei senatori Banfi e Gatto.

RUSSO, Segretario:

« I1 Senato,

considerata la lunga attesa di un prov-
vedimento legislativo che riformi il sistema
profilattico, curativo, assistenziale per i ma-
lati di mente il cui numero ha raggiunto pro-
porzioni allarmanti nel nostro Paese,

impegna il Ministro della Sanita a pren-
dere le iniziative necessarie ed opportune per-
che il Senato sia rapidamente messo in con-
dizioni di discutere ed approvare un provve-
dimento di legge in materia ».

PRESIDENTE. Il senatore Banfi
ha facoltd di svolgere questo ordine del
giorno.

B AN F1I. Signor Presidente, onorevoli
colleghi, ordine del giorno che ho presentato
insieme con il collega Gatto riguarda la ma-
teria della riforma degli ospedali psichia-
trici. Gia il senatore Oliva si & largamente oc-
cupato di questa materia; devo constatare pe-
ro Paffermazione del collega Oliva che c¢i sia
da qualche anno scarso interesse per quest.
problema. Direi invece che l'interesse & estre-
mamente vivo, Io ho qui nella cartella — e
mi sarei ripromesso di leggerne qualcuna ma
evidentemente, data Pora, non & possibile, —
una serie numerosissima di lettere scrittemi
da docenti universitari, da direttori di ospe-
dali psichiatrici, con cui si sollecita la nuova
legge. La legge del 1904, il regolamento del
1909 sono quello che tutti sappiamo. Norme
buone per allora ma che oggi sono totalmente
superate dal progresso scientifico, dalla di-
versa organizzazione sociale del nostro Paese.
E urgente — e questa parola sta diventando
una parola che si ripete ad ogni occasione —
provvedere. Nel 1951 !onorevole Ceravolo
presentd un progetto di legge abbastanza
buono; nel 1953 lo ripresentd secondo i sug-
gerimenti del congresso della Lega di igiene
e profilassi mentale, In quel tempo tale pro-
getto fu esaminato alla Camera e non passo
al Senato perché la legislatura fini. Arrivan-
do a questa legislatura, ho presentato un pro-
getto di legge che non € mio ma del Centro di
difesa e prevenzione sociale. Ora mi si dice
che in sede di Commissione, quando fu se-
gnalato e nominato il relatore di questo pro-
getto di legge, il rappresentante del Governo
ha dichiarato che il Governo stesso ha in ela-
borazione e allo studio un progetto di legge.
Non &, onorevole Ministro, questione di prio-
ritd; non m’importa assolutamente niente
che venga in discussione il mio progetto o
un altro progetto, chiedo perd che si arrivi
alla discussione. Infatti ¢ abbastanza triste
dover constatare che persino onorevole re:
latore Benedetti, che gode della stima di
noi tutti, sia costretto a presentare lui stes-
80 un disegno di legge con cui si chiede
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Pabolizione dei limiti di etd per i concorsi
dei direttori degli ospedali psichiatrici. Infat-
ti non gi fanno pilt concorsi perche si aspetta
la legge. B lui stesso usa per il titolo di que-
sto suo progetto di legge la parola « mani-
comi » come se questo termine fosse ancora
usato nei Paesi civili; in tutti i Paesi civili si
parla ormai di ospedali pgsichiatrici, che han-
no tutto un altro carattere. Pertanto ritengo
che la cosa sia di estrema urgenza e vorrei
proprio che il Governo prendesse I'impegno
di provvedere ¢ non si limitasse ad accettare
Pordine del giorno come raccomandazione, Se
il Governo non & pronto, nomini una Com
missione, siamo qui a disposizione dello stes-
s0 Governo anche noi dell’opposizione per da-
re una mano, perche se passasse un’altra le-
gislatura questi medici non avrebbero piu al-
cuna fiducia nell’attivitd parlamentare. Non
diamo quindi un’altra prova d’incapacita.

PRESIDENTE. 8i dia lettura del-
I'ordine del giorno dei senatori Scotti, Va-
lenzi, Pastore e Boccassi.

RODA, Segretario:

« I1 Senato,

preoccupato per la situazione di nume-
rosi bambini di famiglie bisognose colpiti da
poliomielite i quali, sia perché abitanti lonta-
no da qualsiasi centro sanitario adibito per
le speciali cure ambulatoriali, sia perché non
hanno potuto avere posto nei pochi ospedali
appositamente attrezzati, restano privati di
una sia pur minima assistenza sanitaria;

impegna il Governo a prendere tutte le
misure necessarie per assicurare, o con i mez-
zi dei pubblici istituti oppure versando ai
genitori un adeguato sussidio, il loro regolare
trasporto sul luogo di cura ».

PRESIDENTE. IIsenatore Scotti
ha facoltd di svolgere questo ordine del
giorno.

SCOTTI. Signor Presidente, onorevo-
le Ministro, onorevoli colleghi, solo due pa-
role, specialmente dopo quanto ha detto il
collega Valenzi. Lo scopo dell’ordine del gior-

no ¢ evidente, cioé evitare al massimo che i
ragazzi colpiti da poliomielite vengano tra-
scurati, specialmente nel lungo, penosissimo
periodo di cura degli esiti della malattia e
di recupero, evitando che siano abbandonati
a se stessi e facendo si che possano invece
usufruire di tutte le provvidenze oggi esisten-
ti per il recupero delle loro facoltd motorie.

Purtroppo avviene non solo nelle locality
sperdute del Mezzogiorno d’Italia, ma anche
in provincia di Roma, per esempio nei Ca-
stelli romani, che quando una famiglia si
trova con un poliomielitico in casa, soprat-
tutto se si tratta di vedove con altri bambi-
ni o di famiglie numerose, non c¢i sono tutte
le possibilitd di recarsi facilmente nei cen-
tri di cura. Molto spesso le famiglie dei lavo-
ratori non trovano i denari e il tempo neces-
sario per i lunghi viaggi e le lunghe attese.
Di fronte a tali difficolta, dato anche che le
cure ambulatoriali non danno un risultato
immediato, visibile, talvolta lo stesso paren-
te si demoralizza e non porta pit il malato
alle cure. Il che bisogna evitare con ogni
mezzo.

Ecco perché chiediamo al Governo di im-
pegnarsi a prendere tutte le misure neces-
sarie per assicurare, o per mezzo dei pub-
blici istituti o versando ai genitori un ade-
guato sussidio, il trasporto dei bambini ai
centri di cura. Chiediamo che il Ministro
intervenga con 1 mezzi a sua disposizione
perché nessun poliomielitico sia privato delle
cure possibili, perche ogni mezzo sia messo
in opera per il loro recupero e linserimento
nella vita civile.

PRESIDENTE. 8Si dia lettura del-
l'ordine del giorno dei senatori Cornaggia
Medici e Monni.

RODA, Segretario:

« 11 Senato,

ritenuta la provvida opera che svol-
gono nel campo del pronto soccorso e della
pubblica assistenza le Associazioni facenti
capo alla Federazione nazionale della pub-
blica assistenza e alla Confederazione delle
Migericordie,
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invita i1 Governo a voler studiare le
iniziative necessarie affinché dette Associa-
zioni possano beneficiare:

@) di sgravi fiscali per il carburante
delle autoambulanze

b) di contributi per la loro utile at-
tivita.

Si appalesa pure l'esigenza che il Gover-
no accerti per la fondazione di nuove Asso-
ciazioni la esistenza degli elementi che ne
assicurino la capacitd funzionale ».

PRESIDENTZE. Il senatore Cornag-
gia Medici ha facoltd di svolgere questo or-
dine del giorno.

CORNAGGIA MEDICI. Onore-
vole Presidente, onorevoli colleghi, onorevole
Ministro, brevissimamente prendo la parola
oggi mentre 1'Italia ricordando il Risorgi-
mento esalta il volontariato, per mettere al-
l'ordine del giorno del Senato l'opera di tutti
i volontari del soccorso che confluiscono nel-
le Misericordie e nelle Associazioni che fan-
no capo alla Federazione nazionale deila pub-
blica assistenza.

Pare a me che a queste donne e a questi
uomini di ogni etd debba andare una testimo-
nianza per quello che fanno, per quello che
rischiano, per quello che soffrono, sempre gra-
tuitamente. £ veramente magnifico che ci
siano ancora del lavoratori, degil autentict
proletari che di giorno attendono nelle offi-
cine o nei campi alla loro fatica e passano
la notte bianca al servizio del prossimo. E
bello vedere talvolta dei lavoratori notturni
che dedicano le ore libere diurne festive e
feriali a questi servizi sociali.

Una parola qui andava detta per questo,
e nonostante 'ora tarda ho voluto pronun-
ciarla. Io le chiedo, onorevole Ministro, nel
modo piu sereno e pill semplice, di voler stu-
diare, con i suoi colleghi di Governo, la pos-
sibilita che vi siano degli sgravi fiscali per 1a
benzina delle autoambulanze. Non sono pre-
senti 'onorevole Trabucchi e qualche altro
nobile difensore dell’erario, ma pare a me che,
se noi per esempio diamo delle agevolazioni
fiscali a tutti quei turisti stranieri che ven-
gono ad ammirare le nostre bellezze, sarebbe

giusto che questa gente, che queste societd
che non hanno scopo di lucro avessero uno
sgravio fiscale. Non credo di essere affatto
demagogico in quel che dico. Soprattutto lei,
onorevole professor Macaggi, che viene dalla
nobilissima Genova, insieme con il senatore
questore Varaldo, vorra essere d’accordo con
me.

La seconda cosa riguarda i contributi. Noi
diamo contributi a tutti, siamo prodighi e
generosi. Vediamo se possiamo aiutare un
poco anche la Confederazione citata.

Vengo all’ultimo punto, onorevole Mini-
stro, sul quale mi ero permesso gia di par-
lare a lei, che presiede alla sanitd con il sun
intelletto giuridico, e al suo Sottosegretario,
che vi reca, invece, una valutazione eminen-
temente scientifica. Queste associazioni sor-
gono un poco facilmente. B chiaro che las-
sistenza diventa sempre pit tecnica, sempre
piu scientifica e noi, al sorgere di queste as-
sociazioni, come durante la loro vita, dob-
biamo accertare due cose: innanzitutto che
non vi sia mai scopo di lucro. Noi ci vergo-
gneremmo di essere volontari del soccorso,
di presiedere queste associazioni, se sapessi-
mo che ve ne fosse una sola in Italia, la qua-
le persegua uno scopo di lucro, ammantan-
dosi sotto la specie del volontarismo e da
questa mirabile donazione cercasse di trarre
quattrini. Su questo dobbiamo essere rigo-
rosi nell’accertamento, che va fatto al mo-
mento deii’istituzione e quando 1'associazione
funziona.

La seconda cosa & che venga accertato che
sussistano quegli elementi che assicurino la
capacitd funzionale. Non sard certo io, da-
vanti a tanti medici, che vorrd dire come
oggi sia necessario che i volontari infer-
mieri e le volontarie infermiere siano pre-
parati. & tutto un sistema di prestazioni che
deve essere rigorosamente accertato.

Io, che sono presidente di una pubblica
assistenza, la Croce bianca di Milano, e pre-
sidente onorario della Federazione, sono il
primo a chiedere questo intervento. Mi pare
che nella serie di norme, che sono state ema-
nate dopo che il fascismo aveva soppres-
so molte di queste associazioni, compiendo ve-
ramente un atto intollerabile nei confronti
della libertd e del volontarismo, erano stati
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stabiliti sistemi per i quali si creasse anche
una certa coordinazione fra i tre grandi enti
che provvedono a questi servizi: la Croce
rossa italiana, la Confederazione delle Mi-
sericordie e la Federazione della pubblica as-
sistenza. Io credo, signor Ministro, che una
sua parola rassicuratrice al riguardo, una
vigilanza da parte dei suoi organi periferi-
ci, potrd garantirei questo vantaggio du-
plice: che non sorgano associazioni in nu-
mero eccessivo, il che sarebbe un guaio, e che
quelle che sorgono siano tecnicamente capa-
ci di adempiere alle loro funzioni, e che an-
che le esistenti siano in grado di svolgere
quella mirabile opera a cui la loro storia
e la loro anima le richiama. (Applaust).

PRESIDENTE. Sidia lettura dei
due ordini del giorno del senatore Salari.

RODA, Segretario:

« Il Senato,

considerato che i progressi della chimica
e della tecnologia, se da un lato hanno contri-
buito a migliorare la lavorazione, la conserva~
zione e la prestazione delle sostanze alimenta-
ri hanno dall’altro aumentato le possibilita
di sofisticazioni e di frodi dannose alla salute
umana,

ritenuto che Ia legislazione attualmente
in vigore, oltre ad essere disordinata, & an-
che arretrata rispetto ai progressi scienti-
fici e tecnici,

invita il Governo a voler provvedere al-
I'aggiornamento della legislazione relativa al-
la preparazione e al commercio delle sostan-
ze alimentari »;

« Il Senato,

considerato che il patrimonio zootecnico,
il cui incremento quantitativo e qualitativo &
destinato ad assumere sempre maggiore im-
portanza nella economia nazionale, & attual-
mente falcidiato da numerose e gravi malat-
tie infettive, )

che fra queste, anche per la sua tra-
smissibilitd all’'uomo, la pit pericolosa e dan-
nosa ¢ la the bovina,

invita il Governo a predisporre un piana
per la difesa sanitaria del bestiame ed in
particolare per la profilassi della the bo-
vina ».

PRESIDENTZE. Il senatore Salari
ha facoltd di svolgere questi due ordini del
giorno.

SALARI. Onorevole Ministro, ¢ in-
dubbio che il problema delle sofisticazioni e
delle frodi dei generi alimentari, oltre ad
avere una grave incidenza nel campo della
nostra economia, ne ha una ancora piu gra-
ve nel campo della salute, e a lei & affidato
questo patrimonio, il pit prezioso di tutti i
patrimoni del popolo italiano.

Non mi soffermo a citare cifre e statisti-
che su quello che avviene in questo delicatis-
simo settore della nostra vita. A lei pero ¢
indubbiamente noto cio che avviene nel cam-
po degli olii, ad esempio. In Italia accade
¢id0 che non accade in nessun’alira Nazione,
tanto che anche recentemente dal porto di
New York & stato rispedito un carico di olio
d’oliva, perché di oliva non era. E chi di noi
in queste sere si attarda per qualche minuto
davanti agli schermi televisivi vede ed ascolfa
decantare le meraviglie nutritive e curative
di un olio, che noi sappiamo invece ricono-
sciuto da un’autoritd giudiziaria non di oli-
va, ed il relativo procedimento si trova in
grado di appello avanti al Tribunale di Ge-
nova.

Altrettanto avviene nel campo delle fari-
ne e delle paste alimentari, L’'Italia, una
volta grande esportatrice di paste alimen-
tari, ha visto recentemente respingere dal-
I'estero importanti quantitativi di pasta per-
ché riconosciuti adulterati.

Lei sa che cosa avviene per i coloranti ar-
tificiali, per gli additivi e via di seguito, ed
altrettanto si potrebbe dire del pane e del
vino, tanto per limitarci ai tradizionali ali-
menti della nostra popolazione.

Ma soprattutto mi interessa di chiedere a
lei, signor Ministro, di mettere ordine nel
campo della legislazione vigente in questo
settore, perché ordine non c¢’e pit. Abbiamo
una legislazione ormai vecchia, arretrata,
non pitt adeguata ai progressi della tecnica
e della scienza, per cui i nostri laboratori
spesso non sono in grado di riscontrare nelle
materie soggette al loro esame quegli elemen-
ti aggiunti spesso nocivi alla nostra salute.
Penso che lei, con la finezza umanistica e
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giuridica che tutti le riconosciamo, voglia
rendersi conto dell’importanza di questo pro-
blema, che & indubbiamente tra i centrali del
suo giovane Ministerg.

Le stesse premesse potrei fare per il se-
condo ordine del giorno, sul quale si sono
gia intrattenuti altri colleghi, per cui non in-
tendo spendere altre parole. Mi permetto di
sottoporre all’attenzione del Ministro l'ur-
genza di provvedere. Dal punto di vista eco-
nomico sono centinaia di miliardi che la no-
stra economia perde ogni anno. Il senatore
Benedetti, nella sua esauriente e brillante
relazione, si € a lungo attardato su questo
argomento, e cio mi ha fatto piacere, perché
da due mesi ho presentato un disegno di
legge sulla profilassi della tubercolosi bovi-
na. Il nostro patrimonio zootecnico & infe-
stato da numerosissime malattie infettive:
brucellosi, afta epizootica, mastite e tuber-
colosi. Non & possibile affrontare questo co-
lossale problema con i fondi ordinari di bi-
lancio, né & assolutamente possibile affron-
tare contemporaneamente tutti questi proble-
mi. Ritengo che il Ministero farebbe opera
saggia se studiasse un piano di priorita e
penso che al numero uno di questo piano do-
vrebbe essere posta la profilassi della tu-
bercolosi bovina, perche questa malattia, ol-
tre a falcidiare il nostro patrimonio zootecni-
co, & il veicolo, purtroppo facile, della tra-
smissione della tubercolosi ai nostri figli, ai
nostri vecchi, alle nostre donne, a coloro cioé
che piu hanno bisogno di latte e di carne.
Sono convinto che lei vorra porre, tra i pro-
blemi che piu di altri assillano la sua sen-
sibilitd di uwomo politico e di cristiano, que-
sti che mi sono permesso di sottoporre alla
sua attenzione. (Applausi dal ceniro).

PRESIDENTE. Sidia lettura del-
Iordine del giorno del senatorc Moneti.

CARELLI, Segretario:

« Il Senato,

considerata l'urgente necessita di attrez-
zature per la profilassi delle malattie infetti-
ve e per la sistemazione delle sale operatorie
dell’ospedale « Alberti » di 8. Giovanni Val-
darno;

tenuto conto che l’ospedale stesso serve
una popolazione complessiva di circa 80.000
abitanti, residenti in sei comuni della zona
lignitifera del Valdarno;

vista la impossibilita dell’ Amministra-
zione dell’ospedale di far fronte alla spesa per
le suddette attrezzature,

invita il Ministro della sanitd a conce-
dere al detto ospedale un contributo di cir-
ca lire 8 milioni, somma indispensabile per lo
acquisto delle attrezzature dei reparti settici
(sala operatoria, reparto isolamento infetti-
vi, lavanderia, ecc.) ».

PRESIDENTE. Il senatore Mone-
ti ha facoltd di svolgere questo ordine del
giorno.

MON E TI. Signor Presidente, onore-
voli colleghi, ho presentato un modestissimo
ordine del giornc per richiamare la cortese
attenzione del signor Ministro su un pro-
blema, locale riguardante 'ospedale di S. Gio-
vanni Valdarno. Penso che questo ospedale
meriti di essere aiutato perché gid per con-
to proprio, per venire incontro alle esigenze
degli ammalati, ha provveduto ad ampliare
ed a costituire nuovi reparti, sopportando
rilevanti spese e quindi affrontando gravi sa-
crifici. Adesso perd non & in grado di provve-
dere alle attrezzature per la profilassi delle
malattie infettive e alla sistemazione delle
sale operatorie, in quanto, come la nota che
¢ stata mandata al Ministero della sanitd in
data 17 settembre 1958 dimostra, la spesa &
superiore alle possibilitd economiche della
modesta amministrazione dell’ospedale « Al-
berti ».

Per questi motivi, signor Ministro, vorrei
pregarla di accettare il mio ordine del gior-
no; capisco che la cifra indicata & rilevante
per un Ministero che dispone di cosi poco
danaro; tuttavia mnel limite delle sue possi-
bilita le raccomando vivamente di venire in-
contro alle urgenti necessitd dell’ospedale
« Alberti » di 8. Giovanni Valdarno.

PRESIDENTE. Si dia lettura del-
Pordine del giorno dei senatori Ottolenghi,
Picchiotti, Alberti, Solari, Franzini, Cianca
e Ronza.
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CARELLI, Segretario:

« Il Senato,

richiamati gli esposti 10 ottobre 1954,
20 marzo 1955, 8 aprile, 20 luglio e 16 sed-
tembre 1957, inviati dagli stessi interessati
alla allora Direzione generale di Sanita pres-
so il Ministero dell’interno, esposti coi quali
la popolazione di Colorno (Parma) ha ripe-
tutamente chiesta la soppressione o gnuanto
meno la deviazione del canale Naviglio, gra-
wemente pericoloso per la salute pubblica,
specialmente nella stagione estiva, secondo il
giudizio espresso dallo stesso ufficiale sani-
tario di Colorno e dal medico provinciale di
Parma,

invita il Governo a por fine a questo in-
tollerabile stato di cose e ad eliminare una
situazione antigienica e giuridicamenie as-
surda, prendendo i provvedimenti necessari
ed urgenti, quali scno richiesti da un’opera
di pubblica necessita ».

PRESIDENTE. Poiché nessuno dei
presentatori &€ presente s’intende che abbia-
no rinunziato a svolgere 'ordine del giorno.

Lo svolgimento degli ordini del giorno &
pertanto esaurito. Rinvio il seguito della di-
scussione alla prossima seduta.

Per lo svolgimento di una interpellanza

DE LUCA LUCA.
parlare.

Domando di

PRESIDENTE. Neha facolta.

DE LUCA LUCA. Mi sono propo-
sto, signor Presidente, di chiedere la parola
al termine di ogni seduta per sollecitare lo
svolgimento della mia interpellanza n. 62,
una delle prime presentata in questa terza
legislatura, rivolta al Ministro dell’agricol-
tura e delle foreste, riguardante il reincarico
dato al Presidente dell’Opera Sila, anzi la
sua conferma alla presidenza di quell’Ente.
Forse il Ministro dell’agricoltura esita a da-
re una risposta a questa mia interpellanza
perché & preoccupato ed ha paura; non si
puo spiegare in altro modo il fatto che, no-
nostante le assicurazioni prima avute dal mi-
nistro Ferrari Aggradi e succesgivamente ri-
petute dall’attuale Ministro, questa mia in-

terpellanza mon sia stata ancora iscritta al-
Pordine del giorno. In veritd fu anche iscrit-
ta, ad un certo momento, ma successivamen-
te & stata cancellata. Questa ¢ Tennesima
volta che mi permetto di insistere. Ho scritto
anche una lettera personale, che mi sono per-
messo di indirizzare direttamente al Presi-
dente del Senate, sull’argomento, ed ora, si-
gnor Presidente, la prego di rivolgere al mem-
bro del Governo presente la preghiera di
porre fine a questi rinvii.

PRESIDENTE. Invito Ponorevole
Ministro della sanitd a rendersi interprete
presso 11 Ministro dell’agricoltura della ri-
chiesta del senatore De Luca Luca.

Annunzio di interpellanza

PRESIDENTE. Sidia lettura della
interpellanza pervenuta alla Presidenza:

CARELLI, Segretario:

All Presidente del Consiglio dei ministri e
Ministro dell’interno, per conoscere se abbia
preso visione di quanto si afferma su « L'Uni-
ta s del 14 maggio 1959 a proposito del fi-
nanziamento della stampa, e relativamente
al fatto che il quotidiano del P.C.l. sarebbe
mantenuto « dal contributo volontario dei
lettori e dei sostenitoris e se non ritenga
necessario portare a conoscenza del Parla-
mento e del Paege le notizie in suo possesso
circa il finanziamento dello stabilimento ti-
pografico, del valore di alcune centinaia di
milioni, costruito in Roma dal P.C.I., comu-
nicando al tempo stesso quanto risulta agli
crgani di sicurezza circa le operazioni fi-
ranziarie ed il sovvenzionamento del comu-
nismo italiano, anche a mezzo di contrab-
bando valutario, da parte di organismi in-
ternazionali controllati dai sovietici, cosi co-
me & stato pit di una volta accennato nelle
rivelazioni di ex dirigenti del P.C.I. (151).

NENCIONI, FRANZA

Annunzie di interrogazioni

PRESIDENTE. 8i dia lettura del-
le interrogazioni pervenute alla Presidenza:
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CARELLI, Segretario:

Al Ministro delle finanze per sapere:

a) perche, in contrasto con il disposto
dell’articolo 2, comma secondo, del decreto
del Presidente della Repubblica 2 agosto 1957,
n. 678, per il quale: « L’amministrazione non
puo richiedere al privato atti o certificati con-
cernenti fatti e circostanze che risultino at-
testati in documenti gid in suo possesso o che
essa stessa sia tenuta a certificare s ’Am-
ministrazione finanziaria continua a richie-
dere la produzione, a corredo delle domande
di voltura pei trasferimenti di fondi rustici,
dei certificati di cui alla legge 17 agosto 1941,
n. 1043;

b) se non ritiene che la produzione di
detti certificati sia del tutto inutile al fine del-
la esecuzione delle volture catastali (come
sembra provato anche dal fatto che i certifi-
cati stessi non sono richiesti per le volture
dei trasferimenti di immobili urbani ;

¢) se non ritiene, anzi, che la richiesta
in oggetto (in contrasto con la generale, con-
clamata volonta di semplificazione burocra-
tica) costituisca un ingiustificato, illegittimo
e spesso vessatorio intralcio alla esplicazione
delle attivitd contrattuali, che richiedono ra-
pidita e snellezza sempre maggiori e che in-
vestono gravi responsabilita dei pubblici uf-
ficiali che ricevono gli atti in questione: re-
sponsabilita che sembra ovvio non possano es-
sere condizionate alla produzione dei certifi-
cati catastali e che tanto meno possono esse-
re sospese o addirittura annullate dalla fre-
quentissima impossibilitd obiettiva di otte-
nere tali documenti in tempo utile e ragio-
nevole;

d) se, riconoscendo fondate le osserva-
zioni dellinterrogante il Ministro non in-
tenda impartire le congeguenti disposizioni
agli uffici interessati (450).

CEMMI

Interrogazioni
con richiesta di risposta scritta

Al Ministro dell’industria e del commer-
cio, per conoscere ;

1) se sia vero che presso le Assicurazio-
ni d'Italia (societd di totale proprieta del-
I'I.N.A.) si siano verificati errori gravi nella
computazione della riserva sinistri per ci-
fra imponente;

2) se sia vero che, in relazione a tali
errori, la Societd Assicurazioni d’Italia ab-
bia deciso unilateralmente di ridurre le prov-
vigioni agli agenti sopprimendo le sovra-
provvigioni compensative che, tra I'altro, co-
stituiscono compenso parziale per le onerose
spese di amministrazione sostenute dalle
Agenzie per conto della Direzione della So-
cieta.

La domanda & determinata dal fatto che
pare sia stato questo il motivo per il quale
gli agenti della Societd Assicurazioni d’Ita-
lia hanno deciso di ridurre a loro volta le
provvigioni ai subagenti e si sono rifiutati
di accogliere le richieste dei propri dipen-
denti relative ad adeguamenti salariali, che
sono indispensabili ed urgenti dato il basso
livello medio delle retribuzioni corrisposte
dagli agenti ai propri dipendenti (854).

BANFI

Al Ministro della marina mercantile, per
conoscere se non ravvisi la necessitd di rie-
saminare il caso del capitano Raffaele Guida,
ex ufficiale della societd di navigazione
« Adriatica », allo scopo di accogliere la ri-
chiesta da lungo tempo avanzata dal capi-
tano stesso per ottenere il riconoscimento del-
la sua anzianitd di servizio al 30 settembre
1925, considerate anche, non solo le sue con-
dizioni di salute determinate dalle traversie
della sua attivitd, ma le conseguenze da lui
sopportate a seguito della partecipazione al-
la battaglia di Lero e al suo internamento
nel campo di concentramento di Sandbostel
(855).

MAMMUCARI

Ordine del giorno
per la seduta di venerdi 15 maggio 1959

PRESIDENTE. 11 Senato tornera
a riunirsi in seduta pubblica domani, vener-
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di 15 maggio, alle ore 9,30, con il seguente
ordine del giorno: '

I. Seguito della discussione del disegno di
legge:

Stato di previsione della spesa del Mini-
stero della sanitd per V'esercizio finanzia-
rio dal 1° luglio 1959 al 30 giugno 1960
(396).

II. Discussione del disegno di legge:

Istituzione del Ministero del turismo, del-
lo spettacolo e dello sport (456-Urgenza).

La seduta é tolta (ore 20,20).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore dell’Ufficio dei resoconti parlamentari





