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Presidenza del Vice

PRESIDENTE. La seduta & aper-
ta (ore 9,30).

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

RODA, Segretario, da lettura del pro-
cesso verkale.

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

Seguito della discussione e approvazione del
disegne di legge: « Stato di previsione della
spesa del Ministero della sanita per V'eser-
cizio finanziaric dal 1° luglio 1959 al 30
giugno 1960 » (396)

PRESIDENTE. Lordine del giorno
reca il seguito della discussione del disegnoc
di legge: «Stato di previsione della spesa
del Ministero della sanitd per l'esercizio fi-
nanziario dal 1° luglio 1959 al 30 giugno
1960 ».

Ha facolta di parlare I'onorevole relatore
di maggioranza.

BENEDETTI, relatore di maggioran-
za. Onorevole Presidente, onorevoli senatori,
onorevole Ministro, nell’accingermi a repli-
care, come vuole la prassi, agli onorevoli col-
leghi che cosi numerosi e cosi serenamente,
vorrei dire, sono intervenuti in questo dibal-
tito, mi corre anzitutto lobbligo di ringra-
ziarli per la benevolenza dimostrata nei mie:
riguardi e soprattutto per i consensi con i
guali hanno voluto confortare, direi quasi
rafforzare, I"impostazione data alla mia rela-
zione. Questo mi fa piacere non tanto quale
relatore, ma soprattutto quale Presidente del-
I'11* Commissione, percheé dimostra che so-
stanzialmente su un problema cosi importan-

Presidente CESCHI

te qual’é quello della salute pubblica c’e una-
nimitd di consensi e unitad di intenti.

™ vero che, se dovessi giudicare dalla no-
tevole presenza dei colleghi 1n questo momen-
to in aula, dovrei arrivare alla conclusione
che hanno veramente ragione i liguri quando
asseriscono che si giudica quale possa essere
nell’estimazione del pubblico oggi il medico,
e la sanitd in generale, da come veniva e da
come viene chiamato adesso il medico in Li-
guria; una volta lo chiamavano il « magni-
fico », poi & diventato il « signor medico » e
adesso ¢ diventato «l’omino della mutua ».
Scusate questa parentesi.

La stessa relazione di minoranza, in ulti-
ma analisi, ricalca la medesima impostazione
ed esprime un’ansia di potenziare e miglio-
rare sempre pitl questo vitale settore delia
vita sociale. Non vi nascondo pero che la
mia sorpresa per questa relazione di mino-
ranza ¢ stata grande, in quanto in sede di
Commissione nessuna opposizione od obie-
zione era stata sollevata dai colleghi. Relazio-
ne coemungue benvenuta percheé da modo di
fare altre considerazioni e di intervenire
maggiormente nel dibattito.

Domando poi scusa ai colleghi se nella mia
risposta dovessi dimenticare qualcuno o se
mi sfuggisse qualche loro osservazione. Sic-
come perd, in definitiva, essi si sono espressi
favorevolmente e dimostrati concordi con la
relazione, mi riumetto ad essa per la maggior
parte degli aspetti che andro a svolgere.

L’esercizio di tutela della salute pubblica
da parte dello Stato si manifesta in due for-
me distinte: in un’azione preventiva che si
concreta nelle due funzioni della vigilanza
igienica e della profilassi e in un’azione ripa-
ratrice o curativa che si concreta nell’assi-
stenza sanitaria. Per quanto riguarda la vig:-
lanza igienica e la profilassi, esse si effettua-
no attraverso un complesso di limitazioni che
vengono imposte legislativamente alla libex-
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ta dei singoli e che vengono fatte osservare
dagli appositi organi amministrativi; limi-
tazioni imposte a coloro che esercitano la
attivitd sanitaria affinché la loro azione non
sia di danno alla salute pubblica.

L’azione di vigilanza igienica riguarda: i
medici, i farmacisti, i veterinari, gli oste-
trici, gli infermieri, gli esercenti delle aiti
sanitarie ausiliarie eccetera. Inoltre discipli-
na le imprese a carattere industriale o com-
merciale di prodotti necessari all’assistenza
sanitaria: imprese farmaceutiche, farmacie,
stabilimenti per la produzione dei sieri, sta-
bilimenti di cura come case di cura, balneari,
acque minerali, ambulatori, centri di trasfu-
sione del sangue eccetera. Essa investe anche
il complesso dei requisiti e delle condizioni
per l'esercizio professionale: diritti, doveri,
responsabilitd penali e disciplinari, concorsi,
organizzazioni, autorizzazioni, atti dei diver-
si professionisti. Ma ¢’¢ un altro aspetto del-
la vigilanza igienica che & rivolto verso colo-
ro che non esercitano attivitd sanitarie; ¢
cid attraverso limitazioni della liberta e del-
la proprietd privata, nell’interesse dell’igie-
ne e della salute pubblica, con quel comples-
so di norme che noi conosciamo e chiamiamo
polizia. sanitaria, che tratta dell’igiene del
suolo (opere idrauliche, bonifiche, manuten-
zione di cimiteri, eccetera), dell’igiene del-
Iabitato (abitati rurali, urbani, piani reg -
latori), delle opere igieniche (condutture di
acqua, fognature, eccetera), dell’igiene delle
abitazioni (case, alberghi, servizi igienici),
della igiene dell’alimentazione intesa ad evi-
tare sofisticazioni, adulterazioni, frodi, alte-
razioni degli alimenti. Naturalmente in una
tale sfera di vigilanza entrano in campo com-
petenze specifiche oltre la polizia samitaria
generica, come la polizia veterinaria, mortua-
ria, marittima, aerea, di frontiera, eccetera.

I altro aspetto della parte cosiddetta pre-
ventiva riguarda la profilassi, che &, direi
quasi, lanello di congiunzione tra la parte
limitativa e la parte curativa, in quanto ha
un aspetto squisitamente sanitario, medico.
La profilassi & quella parte dell’igiene che 3i
occupa dei mezzi idonei a prevenire I'insor-
gere delle malattie infettive e sociali e a im-

pedirne la propagazione. £ ad essa che si
deve il miglioramento dal 60 al 70 per cento
per cid che concerne la morbosita, la morta-
litd e le condizioni sanitarie della collettivita.

Questo si & ottenuto grazie alle pili re-
centi gscoperte medico-scientifiche e serven-
dosi dei seguenti mezzi: obbligo della de-
nuncia in ogni caso sospetto, isolamento del
malato, contumacia, quarantena del convale-
scente e di coloro che gli sono stati vicini,
disinfezione degli ambienti, indumenti, bian-
cheria, disinfestazione, vaccino-profilassi, ec-
cetera. Questa & la parte sulla quale tutti so-
no d’accordo, sulla quale non c’é mai stata
contestazione a proposito della competenza.
Qui tutti sono persuasi che la competenza in
miateria sia esclusiva del Ministero della sa-
nita. Ben differente la questione quando esa-
miniamo laltra parte, quella curativa, la co-
sidetta assistenza sanitaria.

Questa prima parte perd, per conto mio,
¢ la maggiore, la pitl importante ed anche il
corpo delle leggi che la regolano & piu masto-
dontico. Se noi diamo un’occhiata al volume,
vediamo che questa parte & regolata da un
numero notevole di disposizioni, mentre per
la seconda parte ci si limita a delle dispo-
gizioni di minor mole. (Interruzione dal cer-
tro). IAppunto per questo: ha tanto valore
che si & codificata con abbondanza di dispo-
sizioni, mentre per il resto pill che altro e
questione di applicazione pratica.

Ora qui con questa prima impostazione
credo di rispondere ad una domanda del se-
natore Tibaldi, domanda che m’aveva lascia-
to perplesso, a meno di non volerla consi-
derare come una boutade, cosi, tanto per da-
re adito ad una discussione. Parlando della
relazione ed accennando al punto della ne-
cessitd dell’aumento dell’organico, il collega
Tibaldi aveva detto: ma perché aumentare
Torganico? Quali compiti avranno questi fun-
zionari nuovi da assumere? Naturalmente
non posso prendere questa domanda del se-
natore Tibaldi, che come anatomopatologo &
un uomo abituato all’indagine ed all’esame
serio e sereno dei processi, come un qualcosa
di positivo, la devo proprio ritenere soltan-
to come un’esca buttata 1i per dare materia
di discussione e di osservazione. Infatti ab-
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biamo sentito anche lagnanze che riguarda-
vano, se non delle deficienze, perche di de-
ficienze vere e proprie non si e parlato, preoc-
cupazioni attinenti a qualche settore meno
funzionante di altri. Si & accennato alla ne-
cessita di un maggiore rigore e controllo.

Ecco allora giustificata, data la mole e la
importanza del settore della profilassi, la ri-
chiesta che gh organici vengano adeguati al-
le necessitd perché quanto & stabilito dalle
leggi nell’interesse della salute pubblica sia
attuato. Logico che, per far questo, occorro-
no gli strumenti adatti, e questi sono dati da-
gli organici.

E vediamo ora 'azione riparatrice, cioé la
assistenza sanitaria pubblica, perche penso
non sia il caso di parlare dell’assistenza pri-
vata, svolta da liberi professionisti e dalle
case di cura a pagamento, che offre un rap-
porto giuridico di natura contrattuale tra chi
assiste e chi ¢ assistito, rapporto regolato
dal diritto privato anche se in esso si inse-
riscono elementi pubblicistici costitwiti dalla
azione moderatrice di vigilanza dell’autorita
sanitaria.

1’assistenza pubblica & stata quella mag-
giormente criticata qui dentro. Essa ripete
la situazione delle sue origini: enti, istituti,
asscciazioni, opere pie, Stato operano tutti
in questo settore in un concorde disaccordo
veramente notevole. Asgistiamo all’assisten-
za legale, regolata dalle leggi generali, pre-
stata dallo Stato, pilt comunemente che dallo
Stato da enti autarchici, finanziati perdo da
tributi generali. L’assistenza sanitaria isti-
tuzionale o statutaria autonoma & rimessa
alle istituzioni di beneficenza e di assistenza
che la erogano secondo i propri mezzi, i pro-
pri finanziamenti, i propri statuti. Poi assi-
stiamo all’assistenza sanitaria previdenziale,
che viene effettuata nell’ambito delle leggi
di previdenza sociale ed in base a specifiche
norme in queste contenute, dagli enti previ-
denziali ai loro assistiti. E a questo aspetto
apparentemente confuso, meglio direi parec-
chio confuso, che si rivolgono le critiche e
soprattutto le preoccupazioni espresse dai
colleghi intervenuti nel dibattito. Leggi mol-
teplici, nate dalla contingenza delle situazio-
ni, attuate pitt o meno; qualcuna non attua-

ta, perché non attuabile. E soprattutto su
questo aspetto dell’assistenza sanitaria che
qui si & discusso.

Poco si é parlato dell’assistenza prevent:-
va; se ne & fatto qualche accenno in tema
di vaccinazione antipolio; ne hanno parlate
i senatori Monni, Carelli e il senatore So-
lari con un ordine del giorno, relativo alla
profilassi in sede zootecnica. In complesso bi-
sogna, riconoscere che le espressioni verso le
prevenzioni sono state piuttosto benevole, e
cio & gid un punto positivo per Pamministra-
zione sanitaria, che va messo in rilievo; e
coloro che presiedono a questo settore possu-
no essere soddisfatti di tali riconoscimenti
del Senato.

Sull’assistenzs sanitaria viceversa le cri-
tiche sono state molteplici. Qui & il caso d:
esaminarle una per una. Tutti hanno parla-
to del problema degli ospedali, problema
grosso, che presenta noteveli difficoltad. Sono
problemi di natura giuridica: rapporti degli
ospedali con i comuni, rapporti con gli isti-
tuti mutualistici e assicurativi; problemi ox-
ganizzativi, di personale sanitario, infermie-
ristico, ausiliario; problemi finanziari, tanto
assorbenti in questi ultimi tempi da diven-
tare preponderanti per le amministrazioni
ospedaliere; problemi tecnici ed altri; tutti
aspetti di uno stesso imponente problema,
che attende soluzioni. Situazione sempre pil
grave.

Si chiedono provvedimenti e riforme da
parte di tutti, amministrazioni, medieci, co-
muni; ma i provvedimenti non arrivano o, se
arrivano, sono insufficienti a riordinare il
groviglio che si & formato. Non & da stu-
pirsi se 1 provvedimenti invocati ritardino:
siamo di fronte ad un rivolgimento veramen-
te radicale dell’assistenza ospedaliera ed alla
necessitd di rinnovare altrettanto radical-
mente le vecchie strutture giuridiche ed am-
ministrative, che pure hanno sostenuto otti-
mamente il vaglio di tanti anni di esperien-
za e di prove e che conservano ancora una
certa loro validita. Esistono poi tradizioni,
ispirazioni, concezioni che, pur esse antiche,
anzi vetuste, sono state e sono ancora la lin-
fa vitale di cui € permeata I'assistenza ospe-
daliera del nostro Paese.
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Pianificazione e autonomia degli istituti
ospedalieri, intervento statale, liberta di cia-
scun ospedale, innesto di tronchi nuovi sul
vecchio ordinamento sono egigenze contra-
stanti, la culi composizione riesce estrema-
mente delicata e difficile. Di qui le difficolta
notevoli e la complessita del problema, che
pero va affrontato decisamente. Per affron-
tarlo bisogna conoscerlo. Mi risulta che i1 Mi-
nistro della sanitd precedente, il senatore
Monaldi, aveva ordinato un’inchiesta rigo-
rosa sulla situazione ospedaliera in Ttalia,
inchiesta che dovrebbe essere terminata e
credo che sia a disposizione del Ministero
per l'esame e per le conclusioni definitive.

Esaminando questo problema non soltanto
da noi ma nel resto d’Europa, mi sovviene un
aspetto strano. In Francia in questo momen-
to De Gaulle sta attuando una radicale ri-
forma di tutta l'organizzazione ospedaliera.
Ma noi abbiamo anche delle leggi che riguas-
dano gli ospedali, le quali sono ancora vali-
de, secondo me, in molti aspetti: per esempio,
la legge Petragnani del 1938. Mi viene da
chiedermi allora, di fronte questi due aspet-
ti e alle difficoltd che s’incontrano in queste
continue discussioni a proposito della rifor-
m@a ospedaliera, se occorra proprio la mano
ferrea di un dittatore per arrivare a mette-

re finalmente un po’ d’ordine in un settore
cosi delicato.,

BOCCASSI, relatore di MINOTanza.
Non 1i vogliamo pit i dittatori.

BENEDETTI, relatore di maggio-
rnanze. Ed allora, se non li vogliamo piti, dob-
biamo ad un dato momento democratica-
mente deciderci con serietd ed affrontare il
problema onde risolverlo senza che nessunn
ce lo imponga.

Ma non possiamo assolutamente continua-
re in questa situazione.

ZELIOLI LANZINI. Cisono
troppi interessi contrastanti.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Appunto per questo dobbiamo cerca-
re di superarli.

Comunque innanzi tutto da questa indagi-

ne deve scaturire un primo risultato: quello
cioé di conoscere esattamente il numero dei
posti-letto e la loro dislocazione per cui di
conseguenza si conosceranno automaticamen-
te le diverse necessita e le zone dove & neces-
sario che sorgano i nuovi ospedali. E assolu-
tamente necessario, percid, che, per lo meno
m questo settore, sia data e riconosciuta la
priorita assoluta del Ministero della sanitd
circa la decisione in materia. I1 Ministero dei
lavori pubblici provveda eventualmente dal
punto di vista tecnico alla costruzione, ma il
piano delle diverse costruzioni e la priorita
delle zone dove gli ospedali dovranno sorgere
saranno compito esclusivo del Ministero della
sanita.

Inoltre, se vogliamo radicalmente miglio-
rare questa situazione, dobbiamo provvedere
immediatamente in qualche modo a risana-
re le condizioni finanziarie degli ospedali,
consentendo cosi un loro ulteriore sviluppo.
A questo proposito vorrei richiamare la par-
ticolare attenzione dell’onorevole Ministro,
invitandolo ad esaminare la possibilita di far
dirottare dal bilancio del Ministero dell’in-
terno, e particolarmente dal capitolo riguar-
dante la pubblica assistenza, qualche miliardo
a favore del risanamento delle finanze delle
amministrazioni ospedaliere. Infatti, a quel
che mi risulta, mentre in un primo momento
la pubblica assistenza provvedeva anche alle
amministrazioni ospedaliere, dopo la creazio-
ne del Ministero, per un malinteso orgoglio di
casta o di difesa dei vari compartimenti ste.-
oni, avrebbe cessato qualsiasi erogazione nei
confronti degli ospedali. Vorrei pregare per-
tanto lonorevole Ministro di interessarsi di
questo problema molto importante, anche per-
che la salute pubblica pud e deve riguardare
il Ministero delPinterno sotto alcuni punti d
vista, quanto meno dal punto di vista poli-
tico.

Allora, se gli elementi di giudizio cirea la
situazione ospedaliera sono a disposizione
dell’onorevole Ministro, io vorrei pregarlo di
voler seriamente ed immediatamente mette-
ye allo studio un piano «di costruzioni ospe-
daliere nelle zone dove esse manchino ed
attuarlo il pilt presto possibile. Abbiamo sen-
tito qui ricordare da vari colleghi come in
certe zone d’Italia ci sia ancora un’incidenza
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di posti-letto di appena lo 0,40 per mille nei
confronti di una necessitd media che va dail
7 al 10 per mille. 8i tratta di una situa-
zione veramente deplorevole nella quale non
si possono lasciare ancora per molto tempo
le nostre popolazioni; bisogna pertanto as-
solutamente provvedere a dar loro i posti-let-
to necessari.

A questo riguardo un’altra osservazionc
vorrel fare, anticipando quanto avrei inten-
zione di dire dopo sull’assistenza mutualisti-
ca: bisogna far si che gli enti mutualistici
non vadano a costruire ospedali o centri do-
ve gid ce ne sono, non vadano a costruire
davanti agli ospedal: pubblici magari un al-
tro ospedale lasciando poi delle zone comple-
tamente scoperte. Anche questa & una que-
stione di sapere spendere bene il denaro pub-
blico. & un ordine logico delle cose sul quale
richiamo V'attenzione del Ministro pregando-
lo di richiamare a sua volta Iattenzione del
Ministro del lavoro in materia. E gia che
parlo di ospedali, siccome qualcuno ha fatto
dei parageni con qualche Paese straniero, @
meglio che liquidi immediatamente la par-
tita. Anche nella relazione di minoranza si
fa losservazione che 1 ricoveri ospedalieri in
Inghilterra e in Cecodlovacchia avvengono in
numero molto maggiore che in Italia. Questo
é un bene o un male? Pud essere un bene
e puo essere un male. Pudo denotare, per
esempio, visto che, tutto sommato I'assisten-
za sanitaria in quei Paesi & gratuita, anche
un specie di scarico di responsabilita del me-
dico curante che manda in ospedale il pa-
ziente per non avere la responsabilitd della
cura. Per quanto riguarda perd i Paesi nor-
dici, in particolare 'Inghilterra, vi € un al-
tro aspetto: quello della concezione che egsi
hanno del nucleo familiare. Nei Paesi nordi-
dici i vecchi vengono allontanati dalla fa-
miglia percheé i giovani vogliono attuare una
loro famiglia ed una loro vita. Percio si
preoccupano di mandarli in ambienti o rico-
veri per anziani cercando insomma di estro-
metterli. £ un fatto del quale dobbiamo te-
ner conto se vogliamo paragonare quello che
avviene negli altri Paesi con quello che ay-
viene nel nostro. Ma vi & un altro aspetto : leg-
gevo giorni fa della lagnanza da parte dei

!

medici inglesi di non aver posti-letto per ri-
coverare i giovani ammalati, gli ammalati
acuti che potrebbero essere facilmente re-
cuperati, perché i posti degli ospedali sono
occupati soprattutto da sub-acuti e da croni-
ci., Naturalmente con la chemoterapia si &
arrivati a diminuire la mortalith senza in-
cidere in maniera notevole sulla morbosita e
non ‘incidendo sulla morbosita, per forza di
cose, queste persone anziane si vengono 1
trovare nella condizione di essere quasi sem-
pre sotto ricovero. Come ha detto qui il ze-
natore Alberti, & la selezione naturale che
non avviene. ® un problema grosso questo
che sta preoccupando seriamente le autorita
sanitarie inglesi.

Si & parlato molto e s1 e criticata la mu-
tualita non come fatto in se stesso, ma come
fatto che possa sfuggire ad un controllo sa-
nitario, e si & prospettata l'eventualitd che
possa venire a mancare da parte del Mini-
stero della sanitd lindirizzo uniforme sui
problemi di carattere sanitario.

A questo proposito e assolutamente ne-
cessario chiarire che se vogliamo che la mu-
tualith consegua il suo scopo, ove non sia
possibile unificarne le organizzazioni sotto
un’unica direzione, & indigpensabile per lo me-
no che, sotto il profilo tecnico-sanitario, sia
esclusivamente e tassativamente il Ministe-
ro della sanitdh ad impartire direttive. Non
& ammissibile, per esempio, che I'LN.A.M.
prescriva una lista di medicinali indicando
ai medici quelli che essi debbono ordinare
per gli ammalati, perché questo significa vio-
lare il principio fondamentale della liberta
di coscienza del medico, e soprattutto tur-
Tupinare l'assistito.

Sappiamo che & un problema molto gros-
so, & il problema dell’assistenza farmaceu-
tica. Per cominciare, pubblichi rapidamente
il Ministro la farmacopea ufficiale, che ho sa-
puto essere giad pronta per la stampa, affin-
ché le farmacie abbiano nuovamente gli stru-
menti in mano ed i medici la possibilita di
prescrivere e di preparare prodotti galeni-
ci, che varranno a diminuire notevolmente le
spese dell’assistenza farmaceutica agli am-
malati.
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E, facendo ora un passo indietro, desidero
intrattenermi sul problema del personale
presso gli ospedali. Sono perplesso — lo di-
co subito — sull’ordine del giorno del sena-
tore Di Grazia che domanda ruoli stabili di
tutto il personale sanitario ospedaliero. Lo
ospedale deve gervire anche come palestra di
msegnamento del giovane medico, che, sotto
la guida degli esperti primari, approfondisce
ed affina le sue cognizioni, mettendosi in gra-
do domani di esercitare adeguatamente la
professione. Il numero chiuso provochera fa-
talmente un declassamento della qualitd dei
sanitari italiani.

E vero che molto & cambiato\fdali tempi in
cui fui assistente ospedaliero: allora non si
poteva esserlo per pitt di 2 anni. Oggi lor-
ganizzazione sanitaria & mutata. Allora, do-
po questo periodo di pratica, si usciva dallo
ospedale e si iniziava senz’altro il libero eser-
cizio professionale.

Oggl invece dove va il medico uscito dallo
ospedale? Nelle mutue? Ma nelle mutue si
assumono i medici anche appena laureati! E
un altro grosso problema che andra esami-
nato e di cui prego il Ministro di volersi oc-
cupare seriamente, trattandolo con i dirigen-
ti delle organizzazioni mutualistiche. Non
81 lasci sfuggire questo settore, signor Mi-
nistro! Si oceupi di questo fondamentale pro-
blema, giacché ¢ il medico nei rapporti dello
ammalato che risolve i problemi della salute
pubblica e niente altro; e se noi avremo dei
buoni medieci, dei medici che sanno il fatto lo-
ro, anche la salute pubblica sard buona. Se
invece i medicl non sapranno il fatto loro,
sard impossibile avere una buona salute pub-
blica.

Parlando della mutualitd, ci sono state del-
le critiche da parte di vari oratori, Di Gra-
zia, Lombari, Monni, Franzini, Boccassi, Bo-
nadies, eccetera. Mi richiamo alle afferma-
zioni fatte nella mia relazione, peroc non pos-
s0 tacere un piccols spunto polemico datomi
dal collega Boccassi.

Caro senatore Boocassi, quando lei critica
il Ministero della sanitd, dimentica che esso
& stato un parto distecico, molto difficoltoso.
Comungue questo ci deve dare ancor pit un
senso di responsabilitd e farci comprendere

la necessitd di cercare tutti assieme la so-
luzione migliore nell’interesse non del Mini-
stero, ma di quella cosa cui i1 Ministero della
sanitd presiede, la salute pubblica. Se ci so-
no delle disfunzion:, se & necessario coordi-
nare, se € necessario modificare siamo qui
per questo, esaminiamo ed eventualmentc
presentiamo appositi disegni di legge, pur
di far si che questo bambino natc male si
irrobustisca, diventi bello e forte nell’inte-
resse di tutti i cittadini italiani.

Collegato alla mutualitd, ritorna il prn-
blema dei medicinali, soprattutto delle spe-
cialitd. Questo, caro collega Boccassi, & fa-
cile terreno di polemica non sempre sere-
na. Lel sa che la Commissione ha esaminato
questo problema per anni e ¢’@ stata una sot-
tocommissione che ha lavorato per tutta una
legislatura. Bisognera vedere di riaffrontaric
ed & gia davanti alla Commissione un pro-
getto di legge firmato da me e da molti col-
leghi, per arrivare alla deinizione di una si-
tuazione che in questo momento & tutta fuori
della legge.

Situazione perd paradossale, perché, pur
essendo fuori della legge, nessuno, n& i pro-
duttori, né le mutue, né i clienti si lamenta-
no. Noi andiamo avanti modificando ed adoi-
tanto disposiziomi accettate pit o meno da
tutti e vediamo che la cosa cammina.

Una conferma I'abbiamo avuta 15 gioru’
fa qui a Roma, quando all’Istituto superio-
re di sanitd si @ riunito il Convegno sulla le-
gislazione farmaceutica internazionale, con lo
intervento dei rappresentanti dei sei Paesi
della piccola Europa e dei rappresentanti del-
la Svizzera e dell'Inghilterra. Ognuno ha
svolto la relazione sulla legislazione del pro-
prio Paese e, tutto sommato, abbiamo con-
statato che la nostra legislazione o per lo me-
no le norme che attuiamo noi in questo mo-
mento non sono certamente le peggiori. Tut-
to sommato, dobbiamo riconoscere che i no-
stri uffici con il loro buon senso e con un cri-
terio sano hanno saputo conciliare le cose in
maniera tale che noi ci siamo trovati in con-
dizioni di non sfigurare, nel modo piti as-
soluto. Naturalmente questo convegno ave-
va uno scopo specifico da parte degli orga-
nizzatori, quello della brevettabilitd dei far-
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maci, in rapporto soprattutto al Mercato co-
mune europeo e alla situazione legislativa esi-
stente negli altri Paes: in esso collegati. Non
voglio entrare assolutamente in questa ma-
teria, perché sara oggetto di esame quando
discuteremo il problema dei medicinali. Co-
munque & stato per me veramente consolante
il constatare come le norme ganitarie che noi
adottiamo non hanno niente da dnvidiare, as-
solutamente, alle norme degli altri Paesi.

BOCCASSI, relatore di minoranza.
La concentrazione dei capitali in vista del
Mercato comune & gia avvenuta, & un proble-
ma superato.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. C’¢ una cosa che mi rasserena, nella
mia impostazione, che ora non sto a dirvi qui
ma che discuteremo quando esamineremo il
problema dei medicinali: che cioé, mentre lei
e 1 suol amici mi considerano un sostenitore
dell’industria, 'industria mi considera un suo
nemico.

Un’osservazione a proposito dei prezzi dei
medicinali. Nella sua relazione di minoran-
za, senatore Boccassi, lei afferma che inci-
dono nel bilancio dell’I.N.A.M. per il 40 per
cento. No, incidono per il 25,3 per cento.

BOCCASSI, relatore di minoranza.
Per i1 1957 Vincidenza & stata dal 35 al 40
per cento.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Negli altri Paesi il prezzo dei medici~
nali incide meno. Ma va osservato, ad esem-
pio, che I'Inghilterra ad un certo momento
ha dovuto far macchina indietro. Comunque
in Inghilterra ancor oggi non & esatto che
incida soltanto per I'11 per cento, incide per
molto di piti, per lo meno dalle cifre riportate
in quel convegno; incide almeno per il 80 per
cento.

Inoltre vi & stata una sorpresa per me no-
tevole, la quale ha fatto un pochino ridere
tutti i presenti, che cioé il servizio di assi-
stenza sanitaria inglese paga 1 medicinali il
25 per cento di piu di quello che li paga il
privato, quando va in farmacia a comprarli.

' un assurdo, ma siccome mi pareva di aver
compreso bene, ho posto tassativamente la
domanda al delegato inglese. Quello natural-
mente & diventato rosgso come questo panuo.
perché comprendeva l'assurdita nella quale
<ono caduti, e mi ha confessato che effetti-
vamente & cosi. Infatti il servizio sanitario
sociale si & impegnato a versare alla cate-
goria dei farmacisti, non a1 produttori, un
25 per cento in pitt per la distribuzione.

Quando noi andiamo a vedere che cosa sta
succedendo all’estero e lo prendiamo per mo-
dello, spingiamoci a fondo ed esaminiamo c¢o-
me stanno effettivamente le cose prima di gin-
dicare male le cose di casa nostra. Qualche
volta le cose di casa nostra, fatte in una ma-
niera che pud sembrare magari semplicistica,
sono fatte con quel buon senso che per for-
tuna ancora regna nel nostro Pacse.

Un altro problema, che & stato sollevato da
due ordini del giorno del collega Di Grazia,
riguarda le istanze dei farmacisti. Ma quali?
I proprietari o i collaboratori? Anche il pro-
blema della farmacia & un problema spino-
so0; lo abbiamo esaminato nella passata legi-
slatura, con una sottocommissione che & stata
sempre in contatto con gh uffici del Ministe-
ro. Si é proceduto ad un esame approfondito
della situazione perché, prima di deciders,
bisogna conoscere la situazione. Tutfo som-
mato, v'& da porsi il problema se la legge del
1913, tanto discussa, abbia o no praticamente
fatto il suo tempo. Io, pilt esamino il proble-
ma, pilt sono perplesso, anche percheé un giu-
dizio definitivo su questa legge non lo pos-
siamo avere, dato che siamo ancora in fase
di norme transitorie. Dal 1913 al 1943 dove-
vano passare i famosi trent’anni, dopo di che
tutte le farmacie sarebbero state regolate
dalla legge Giolitti. Viceversa, a seguito delle
guerre, si sono avute delle proroghe e, fino al
1974 un gruppo di 190 farmacie, e fino al
1964 un altro gruppo di circa un migliaio
di farmacie non subiranno 'applicazione del-
la legge Giolitti. Allora mi domando: abbia-
mo un’esperienza completa? Come campione,
forse si, perche, su 9.500 farmacie, pitt di
8.000 sono gia sotto I'imperio della legge Gio-
litti, ma le altre sono ancora fuori. Abbiamo
dunque gli elementi di giudizio per un esame
sereno della situazione? Certo che la farma-
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cia ha subito un’evoluzione notevole, con lo
avvento delle specialitda medicinali, perche &
cessata quasi la ricettazione galenica, dato
che anche questi prodotti vengono oggi pre-
parati in bottiglie sigiillate da stabilimenti
industriali di modo che il farmacista non fa
che prendere dall’armadio e distribuire. Mi
domando allora se sia ancora il caso di man-
tenere queste bardature, o se non sia piutte-
sto il caso di liberalizzare completamente ia
farmacia; essa cioé & un esercizio profes-
sionale, e come apre il medico, apra il far-
magcista.

Ci sarebbe perd il problema dei farma-
cisti rurali che in questo momento dovreb-
bero avere (dico « dovrebbero » perche, co-
me avete letto nella mia relazione, non Io
hanno) un contributo di 200-300 mila lire
lanno da parte dello Stato, dei Comuni e de-
gli stessi farmacisti cittadini, per avere la
possibilitd di vivere alla periferia, nei piccoli
paesi. Questi farmacisti verrebbero logica-
mente ad essere privati del contributo, ed al-
lora si potrebbe assistere al fenomeno del
passaggio di questi farmacisti dai piccoli
paesi verso le cittd. Ritengo che il fenomenc
sarebbe del tutto passeggero, perché la con-
correnza, se cosl si pud chiamare, dato che
il prezzo dei medicinali & stabilito dallo Sta-
to e non ¢’é possibilitd di concorrenza in sen-
so strettamente commerciale, e I'alto nume-
ro di farmacie, che si verrebbe ad aprire nei
grossi centri, finirebbero col consigliare qual-
che farmacista a tornarsene alla periferia,
fenomeno che & capitato in Inghilterra con
i medici quando hanno istituito il servizio so-
ciale. Anche allora i medici dalla periferia
sono affluiti verso i vari centri; perd dopo
appena un anno o due abbiamo assistito al
riflusso dal centro verso la periferia, bilan-
ciandosi cosi, equamente, di nuovo la distri-
buzione dei medici in tutto il Paese.

Credo che lo stesso fenomeno potrebbe ca
pitare per le farmacie, per cui si tratta di un
problema che andra attentamente vagliato,
ma comungue affrontato. Non c¢’é giorno che
le categorie interessate non scrivano, non si
agitino. La situazione & matura ed & tempo
di affrontare questo problema. Certo, coloro
che si oppongono decisamente alla liberaliz-

zazione delle farmacie sono 1 proprietari,
quelli che si trovano cioé in uno stato di pri-
vilegio; si oppongono perché il loro patrimo-
nio che oggi vale decine di milioni verrebbe
automaticamente portatc al prezzo normale
di mercato, al giusto prezzo di un esercizio
professionale.

Ancora qualche parola debbo dire per rin-
graziare in modo particolare i colleghi che
sono intervenuti a tirattare il problema dei
servizi veterinari. Ho visto con piacere che
sono intervenuti non tanto dei sanitari quan-
to degli vomini responsabili e competenti di
problemi economici i quali hanno sottolinea-
to linteresse che ha destato questo partico-
lare argomento svolto nella mia relazione, la
quale ha posto in evidenza la particolare im-
portanza economica della profilassi zootec-
nica.

I un settore questo sul quale richiamo vi-
vamente I'attenzione dell’onorevole Ministro;
¢ un settore di importanza notevole soprat-
tutto in rapporto al Mercato comune euro-
peo, in quanto i Paesi esteri rifiutano fino
ad oggi la lavorazione delle nostre carni con-
servate e dei latticini per la presenza nel
nostro Paese di malattie del bestiame di cu’
loro invece sono esenti. Secondo qualche com-
petente questo ci porta ad una perdita an-
nuale di circa 200 miliardi, mentre secondo
altri sono molti di piu. Proprio qui a Roma
Innedi scorso si & tenuto un Convegna pro-
mosgso dalla Federazone degli ordim dei ve-
terinari unitamente agli allevatori =ootecni-
ci, nel quale é stato esaminato questo proble-
ma e si sono espresse delle preoccupazioni
veramente gravi a carico del patrimonio zoo-
tecnico nazionale.

Si tratta di un settore nel quale occorre
intervenire con grandi mezzi. Io stesso nella
mia relazione e il collega Salari nel disegno
di legge, che ha presentato a questo riguar-
do, abbiamo indicato chiaramente quali sono
le reali necessita.

C’¢ perd una legge del 1956 per l'agricol-
tura, la quale stanzia 2 miliardi all’anno fino
al 1960-61, che parla di rinnovamento e ri-
sanamento del bestiame, mentre per la parte
che riguarda il risanamento direi che la com-
petenza & del Ministéro della sanita. Comun-
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que, non bisogna stare a sottilizzare e bisc i nostro Istituto e assistiamo poi al fatto che

gna intenderci wna buona volta por questi
rapporti fra i vari Ministeri. Qui si tratta
di affrontare dei problemi molto importanti
in base a criferi e concetti di carattere sani-
tario che possono essere dati rigerosamente
soltanto da chi a ¢io & preparato.

Percid bisogna che il Ministero dell’agri-
coltura, per lo meno uno di quei due m:i-
liardi lo metta a disposizione di un piano
preciso preparato dalla direzione dei servi-
71 veterinari della Sanitd, perché solo cosi
faremo linteresse del nostro Paese. Ma non
sard mica diventato il bilancio dello State
un bilancio di compartimenti stagni. Secon-
do linterpretazione della Corte dei conti s,
ma bisogna superare questa mentalitd. Al-
irimenti succedera quello che succede qual-
che volta, che per alcuni capitoli di bilancio
non 81 trovano i fondi necessari, mentre i
fondi di altri vanno in economia.

Non posso essere d’accordo col senatore
Santero e con qualche altro, i quali vogliono
troppo precisamente stabilire per i singoli
capitoli di bilancio le singole voci. Non si
possono limitare rigorosamente nei capitoli
dei bilanci tutte le voci. Bisogna permettere
che vi sia una certa latitudine in modo che si
possa provvedere a seconda delle esigenze.
Come faremo per la polio se non c1 sard que-
sta latitudine? Quando il Ministro si troveria
nella necessitd di dover ordinare quattro mi-
lion: di dosi di vaccino, cido vorrad dire portar
via non solo quel capitolo di bilancio, ma por-
tar via tutto quanto il settore dei servizi pre-
ventivi; & assolutamente inconcepibile questa
chiusura ermetica.

Un’ultima parola sull’Istituto superiore di
sanitd. Qui € stato detto che va potenziato
nel modo p1t assoluto. Il pericolo grave, su
cui ha richiamato Pattenzione il senatore Al
berti, & proprio questo della possibilitd che
1 migliori ingegni che 1i dentro lavorano se
ne vadano via, poiché vi & un interscambio
tra I'Istituto superiore di sanitd italiano e gli
Istituti di altri Paesi. Esso gode di un pre-
stigio in campo internazionale come nessun
altro istituto in Europa. Noi assistiamo al
fatto di illustri ricercatori e scienziati che
vengono a lavorare per parecchio tempo nzl

allievi o personale dell’Istituto stesso ven-
gono chiamati all’estero per collaborare per
certl servizi e certi lavori per parecchi me-
si; e a questo personale vengono fatte delle
offerte allettantissime pur di portarcelo via.

Non possiamo anche qui dimenticarci che
il personale scientifico non va trattato a nor-
ma, di ruoclo e di grado ma va considerato da
un altro punto di vista, dal punto di vista
della produzione, dal punto d1 vista di quanto
da al Paese. Dobbiamo superare questa men-
talita ristretta, ad un dato momento, perché
altrimenti si ripeterd quello che dice il se-
natore Focaccia del Ceniro nucleare. Noi
avremo gli strumenti ma non avremo chi
fard funzionare questi strumenti.

Mi richiamo poi, onorevoli colleghi, per il
resto, all’'ultima parte della mia relazione in
cui segnalo al Ministro I'importanza deila
geriatria e del servizio scolastico e degli altri
aspetti che ho indicato, aspetti nuovi, per lo
meno poco curati fino ad orada parte del Mi-
nistero o lasciati curare da altri. E soprat-
tutto raccomando il servizio sanitario scola-
stico. Dove troveremo ancora occasione di
avere tutta la popolazione italiana, nelle eta
migliori, controllabile dalla mattina alla se-
ra, ogni giorno? Si provveda ad avere un
quadro della salute pubblica der nostri ra-
gazzi, che sono gli uomini di domani, cu-
rando questo settore.

Onorevoli colleghi, ho superato il tempo
che mi ero ripromesso di rispettare. Posso
dirvi concludendo che le osservazioni che qui
abbiamo ascoltato non hanno in sostanza fat-
te altro che confermare la mia impostazione,
sottolineando la mnecessitd che il Governo
provveda seriamente ad un ulteriore finan-
ziamento del Ministero della sanitd che non &
in grado di assolvere ai suoi compiti con i
fond: attualmente assegnati. Ecco perché mi
ha meravigliato 'amico Gatto quando Paltro
giorno ha dichiarato di non essere in grado
di approvare questo bilancio. Vorrel invece
pregare gli amici socialisti di votare a favore
del bilancio, per le stesse ragioni, capovolte,
per cui vorrebbero non approvarlo. Si ri-
chiamino all’'ultima parte della mia relazione,
dove faccio accenno specifico alla necessitd
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d1 un immediato finanziamento per mezzo
di una nota di variazione a proposito dei
ruoli che dovranno entrare in funzione dopo
la meta di agosto e per quanto riguarda il
vacecino anti-polio, che combatte una malattia
che ha sollevato tanti echi dolorosi in questa
Aula che noi non possiamo non far nostm,
non solo nell’interesse dei nostri bambini ma
di tutta la Nazione.

Quindi prego tutti i colleghi di votare a
favore di questo bilancio dando al voto pro-
prio il significato di un conforto al Ministro
perché il Ministro, forte di questo voto, possa
ottenere dal Ministero del bilancio 1 fondi
necessari per la salute del popolo italianc.
(Vivi applaust dal centro. Molte congraiu-
lazioni).

PRESIDENTE. Ha facolta di par-
lare I'onorevole relatore di minoranza.

PASQUALICCHIO, relatore di
minoranza. Onorevole Presidente, onorevoice
Ministro, onorevoli sgenatori, il relatore di
maggioranza, interrompendo ieri il collega
Boceassi, ha parlato di patogenesi, ossia d
ricerca delle origini e dello svolgimento de!
processo patologico che ha caratterizzato 'at-
tuale assistenza sanitaria. I’attuale Ministe-
ro si trova percid in una fase patologica. An-
che nella relazione di maggioranza si € ac-
cennato che esso ha subito un parto distocico
¢che, alle volte, puo compromettere la vitalitd
e la esistenza di chi nasce.

Io non voglio accontentarmi di questa sem-
plice constatazione e voglio andar oltre la
patogenesi, risalendo all’eziologia dell’ineffi-
cienza della protezione sanitaria e del pro-
gramma sanitario, impostato dal primo bi-
lancio del Ministero della sanitd. Posso far
cid speditamente, perché molti argoment: so-
no stati ampiamente e scientificamente trat-
tati non solo dagli onorevoli senatori della
minoranza, ma anche dagli stessi colleghi del-
la maggioranza, nonché dall’onorevole Bene-
detti.

Sul lato tecnico e sull’organizzazione tecni-
ca dell’assistenza non ci sono stati dissensi,
perché Voggetto, che @ il malato, richiede
quella determinata tecnica, quella determina-
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ta terapia e su questo non ¢i pud essere al-
cun dissenso. Tra le espogizioni fatte dai col-
leghi di maggioranza e quelle dei colleghi di
minoranza non & che non vi sia perd diver-
genza. Questa divergenza vi &, e verte non
tanto sulla constatazione dell’insufficienza
degli stanziamenti per le varie rubriche di bi-
lancio, quanto sulVinterpretazione degli stan-
ziamenti in funzione del programma impo-
stato dal Ministero della sanitid, se pure si
vuole attribuire ad esso un programma che
veramente non esiste. Mentre per gli oratori
della maggioranza si tratta di apportare va-
riazioni indicative per i prossimi esercizi fi-
nanziari, come afferma alla fine della sua re-
lazione il collega Benedetti (sono indicazio-
ni che si danno per i prossimi esercizi ma
guali modificazioni si voglia apportare al pre-
sente non si dindica), noi affermiamo che bi
sogna mnon solo conoscere la situazione, ma
trasformarla, cicé impostare un piano che
soddisfi le esigenze dello sviluppo sociale, che
sia parallelo e riflesso del processo sociale
in tutti i suoi aspetti economici, tecnici ed
umani.

I’esigenza fondamentale della protezione
sanitaria moderna & che si proceda all’attua-
zione della medicina protettiva, che sard di
sommo vantaggio alla medicina curativa: «
questo e stato accennato anche dal collegs
Bonadies. Ossia deve avere la prevalenza la
medicina sociale protettiva di fronte a quel.
la curativa; anzi noi sappiamo, per averlo
ccustatato specialmente in alcune forme d;
mialattie infettive, che la curativa ¢ stata nor-
malmente ridotta proprio perché la preven-
tiva ha annullato la necessitd della curativa:
e ne daremo qualche esempio in seguito.

Come non si & vista questa esigenza fonda-
mentale? Ancora una volta le istituzioni ri-
tardano a modificarsi e ad adattarsi allo svi-
luppo delle forze produttive umane e fisiche.
Quale grandioso spettacolo abbiame di fronte
a noi quando osgerviamo il cammino che ha
compiuto I'umanitad dall’800 ad oggi! Basti
pensare, dice Petragnani, che nell’800, dopn
circa un milione di anni di esistenza, I'uma-
nitd, pur progredita nelle filosofie, nelle arti
e nelle lettere, che andava e si muoveva cou
la velocita dei suoi passi e del moto animale,
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non sapeva quasi nulla sulle cagse delle ma-
lattie, aveva una vita media di 20 anni e con-
tava solo 800 milion: di anime. Ora, depo soii
150 anni, la vita media si e elevata ovunque,
sia pure in grado diverso: 64 anni di vita
media invece di 20. La popolazione ecumenica
si @ triplicata e, per i progressi realizzal:
nella meccanica, nella scienza e nelia medi-
cina, Pumanitd, dopo essersi espansa dal-
Pequatore ai poli, si é sempre pit addentrata
nel suolo e nel mari, e ancora con velocild
ultrasonica si & elevata nell’atmosfera, tanto
che g13 sta scrutando gli spazi tersiderali.

Chi puo rimanere cieco di fronte a questo
espandersi deli’umanita? Il processo indu-
striale moderne di produzione non ha forse
modificato il vecchio rapporto di produzione
artigiana, rapporto di produzione estrema-
mente individuale, sostituendolo prima con
la manifattura, in seguito con la grande in-
dustria meccanica, associando una grande
massa di operai in un comune luogo di la-
voro? Il processo non & diventato sociale ¢
pit produttivo di prima?

In questo dinamismo della societa, che co-
sa ha fatto la medicina? Anch’essa ha subito
nna grande trasformazione, anch’essa & di-
ventata sociale. Il rapporto individuale & sta-
to trasformato, o meglio — poiche il trava-
ghio della transizione continua — si trasfor-
ma in rapporto sociale. 11 binomio malato-
medico (e non dicc niente di nuovo) viene
progressivamente sostituito dal trinomio ma-
lato — istituto assicurativo — medico, dove

1l medico fa la parte della cenerentola. Mi si

perdoni questa denominazione, che potrebbe
ingenerare il sospetto di una difesa di parte,
ma che invece & una realth, come dimostrerd
in un’altra parte della mia esposizione.

Numerosi istituti assistenziali aziendali e
di categorie, dispersi, eterogenei, con diversi
regolamenti, diverse forme di erogazione sa-
nitaria per quantity e qualitd, formano il pa-
norama dell’assistenza sanitaria; un caos, un
disagio degli assistibili, dei medici, degli stes-
si istituti assicurativi, degli ospedali. In que-
sta disorganicita dell’assistenza della salute
pubblica si fa strada Vesigenza del Ministero
dell’igiene e sanita, che viene istituito con leg-
ge 13 marzo 1958, pubblicata sulla Gazzetic
Ufficiale del 14 aprile 1958, Si apre cosi il

cuore alla speranza di tutti e tre gli elementi
costitutivi del rapporto sociale dell’assisten
za sanitaria, gl assistibili, gli istituti assi-
curativi e i medici, e della Nazione intera.

11 Ministero della sanitd deve affrontare
tutta una situazione che esso ha ereditata.
Quale tale situazione? Ospedali male attrez-
zati ed dnsufficienti. Non mi soffermo sulla
loro organizzazione tecnica e sanitara e sulla
loro insufficienza numerica, in quanto tutto
questo ¢ stato messo in evidenza da tutti i col-
leghi che mi hanno preceduto e soprattutto
cosi bene dallo stesso relatore di maggiloran-
za. Passo invece alla considerazione dell’assi-
stenza sociale. ‘

Noi abbiamo oggi una massa enorme di
lavoratori che ricevono un’assistenza parzia-
le, non totale. Come ieri ha messo bene in
evidenza il collega senatore Lombardi, noi
abbiamo ura quantitd di lavoratori che non
hanno assistenza sanitaria completa: 6 mi-
lioni 286 mila coltivatori diretti non ricevo-
no assistenza farmaceutica; altri 4 milioni di
lavoratori, fra braccianti eccezionali — coan
tutti i familiari di tutti i braccianti — com-
partecipanti e mezzadri, non ricevono l'assi-
stenza farmaceutica; 1 milioni e 500 mila ar-
tigiani sono senza assistenza generica e far-
maceutica. Come vedete, si afferma che si
conferisce assistenza e protezione sanitarma
ad oltre 35 milioni di lavoratori dipendenti
e indipendenti ma se poi facciamo l'analizi
della situazione, vediamo che una grande
quantita, pur avendo 'assistenza nominale, e
esclusa da un’asgistenza concreta.

V1 & poi una grande corruzione e discrimi-
nazione nella stessa assistenza erogata dagli
istituti assicuratori; una grande speculazio-
ne del capitalismo produttore di medicinali.

Come viene affrontata questa situazione
dal Ministero della sanitd? Esso ci presenta
uno stato di previsione della spesa, il primo,
nel quale sono trasferiti gli stanziamenti dal
Ministerce del tesoro, riprodotti soltanto con
piccole variazioni in pin. Niente altro che
questo. Non so come con queste somme s1
possa far fronte alle pressanti esigenze della
miassa degli assistiti. T vero che quando voi,
signor Ministro, siete entrato alla direzione
del Ministero della sanitad, avete gia trovato
in Senato questo bilancio, ma voi rapprese-
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tate la continuitd della funzione ministeriale
e le sue insufficienze sono da voi ereditate e
rappresentate.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Senza beneficio d’inventario, purtroppo.

PASQUALICCHIO, relatore di mi-
noranze. A voi indirizziamo le nostre rimo-
stranze, che sono le rimostranze del popolo
e specialmente della massa dei lavoratori.
Comprendiamo che le vostre disposizioni deb-
beno rimanere nell’ambito del bilancio, an-
che se avete la volontd di andare oltre, com-
prendiamo che voi stesso siete prigioniero di
quelle condizioni. Questo perché non abbia-
mo da parte del Governo un piano di prote-
zione sanitaria che rispetti le esigenze sociali.

Non fard che una breve, analitica espo-
sizione del bilancio. Abbiamo una spesa com-
plessiva di 43 miliardi e 882 milioni, dei qua-
li, in cifre arrotondate, 5 miliardi per il per-
sonale e 37 miliardi per interventi nei ri-
guardi degli enti vigilati e di quelli assi-
stiti direttamente. Questo non & che lo sche-
letro numerico dello stato di previsione, non
& che la fredda razionalitd del numero. Il nu-
mero pitagorico & Vessenza dell’universo, e
questo numero nel bilancio della Sanita &
I’essenza dell’attivitd sua di fronte agli im-
mani bisogni dell’assistenza e tutela della

sanitd pubblica.
anita puk

Signor Ministro, voi che siete un cultore
della scienza giuridica potete riscontrare co-
me sia esatta 'affermazione teorica crociana
della irrealtd della legge, che & atto volitivo,
che ha per contenuto una serie di azioni,
e della realtd dell’esecuzione. C’¢ un divario
enorme tra Poggetto prospettato dalla legge
e la realtd della sua esecuzione, e noi ici
spieghiamo anche questo grande divario, e
potremmo fare molte considerazioni che tra-
lascio.

Di.fronte perd a queste carenze abbiamo
ritenuto necessario redigere, anche se preci-
pitosamente, una relazione di minoranza. Il
collega Benedetti ha detto di essere rimasto
sormpreso di questo. Mi consentira di fare
qualche osservazione. ISi doveva tenere una

riunione della 11* Commissione e si ritene-
va che la discussione di questo bilancio sa-
rebbe avvenuta alla fine di maggio o ai pri-
mi di giugno. Lo stesso senatore Benedettii
non aveva fatto che una parziale relazione
di commento ai vari articoli e alle rubriche
del bilancio, quando fu indetta la successiva
riunione, che fu anzi anticipata telegrafica-
mente perché improvvisamente il Presiden-
te aveva ricevuto notizia che si portava in
discussione il bilancio della Sanitd in que-
sta Assemblea. Quindi & stato impossibile di-
scutere in seno all’1l* Commissione e pro-
spettare anche l'eventualitd della presenta-
zione di una relazione di minoranza. Pur-
troppo a soffrire maggiormente di questa
fretta siamo stati proprio noi, in quanto ab-
biamo dovuto lavorare intensamente e in bre-
ve tempo per preparare una relazione che
desse un quadro pilt o meno esatto della
reale situazione della protezione sociale in
Italia.

Abbiamo dunque ritenuto opportuno pre-
sentare questa relazione nei confronti del
bilancio del Ministero della sanitd e della
stessa relazione di maggioranza; una nostre
relazione che rigpecchiasse i problemi urgen-
ti della salute pubblica e suggerisse i nostri
criteri di soluzione al Ministero della sani-
ta il quale, con stamziamenti irrisori, vuole
assolvere a compiti grandiosi, cosi come sono
contemplati, con formula energica e peren-
toria, con dizione solenne e laconica, nel
primo articolo della legge istitutiva del Mi-
nistero della sanitd: « provvedere alla tutela
della salute pubblica ».

La relazione di maggioranza, per la sua
esposizione diligente, analitica e critica, vo
lodata, ma non € stata altro che un commen-
tario, anche se particolareggiato, delle varie
rubriche ed articoli. I’esposizione del relato-
re di maggioranza — mi si consenta la li-
cenza — non & stata altro che un empirio-
criticismo alla Mach, alla Avenarius, un pu-
ro empirismo critico, un dictum simpliciter,
e non, un dictum secundum quid; il che vuol
dire che non ha affrontato la questione es-
senziale della protezione sanitaria in Italia,
ma si & fermata semplicemente all’esame
di ogni fenomeno, senza condurre ad alcuna
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sintesi e senza prospettare la soluzione in--

tegrale dei vari problemi che travagliano tut-
te le coscienze, sia quelle degli assistiti sia
quelle dei medici, e che preocupano sia gli
istituti assicuratori sia tutta la Nazione.

Non mi dilungo oltre, anzi tralascio nu-
merosi argomenti, che sono gia stati sufficien-
temente trattati dagli onorevoli senatori che
mi hanno preceduto. Tutti, anche il relatore
di maggioranza, hanno riconosciuto la msuf-
ficlenza degli stanziamenti; ma noi ci soffer-
miamo a considerare I'inerzia del Ministero
della sanitd, pur costituendo la spesa pubbli-
ca della assistenza sanitaria I'80 per cento
della spesa totale.

Infatti per il 1957 noi abbiamo questa si-
tuazione riguardo all’assistenza: la spesa ge-
nerale-per 'assistenza & stata di 377 miliar-
di, di cui gli Istituti previdenziali hanno
erogato 299 miliardi e i privati 78 miliardi.
Come si vede, la spesa pubblica & del’80 per
cento mentre quella privata si aggira in-
torno al 20 per centd. Con una massa cosi
imponente di spesa pubblica noi non ci pos-
siamo rendere conto di come il Ministero
della sanitd possa rimanere inerte, possa non
intervenire operosamente, specialmente quan-
do noi consideriamo che in altri settori della
attivitd produttiva nazionale, pur essendoci
una sperequazione a tutto vantaggio della
spesa e della produzione privata, il Governo
interviene molto pilt energicamente. Infatti,
se consideriamo I'attivita economica, i valori
aggiunti e il prodotto netto del settore pri-
vato per il 1958, secondo la relazione gene-
rale sulla situazione economica del Paese,
danno un totale di 12.149 miliardi, mentre
il valore aggiunto e il prodotto netto del set-
tore della Pubblica Amministrazione & sol-
tanto di 1.620 miliardi. Eppure lo Stato, il
Governo esercitano una grande influenza nel-
Pattivitd economica generale della Nazione,
mentrq il Ministero della sanitd non esercita
quasi nessuna attivitd nel campo della pro-
tezione sanitaria, pur coprendo la spesa pub-
blica I'80 per cento della intera spesa sani-
taria nazionale.

E c¢’¢ da fare ancora un’altra osservazione
riguardo alla spesa sanitaria stessa. La spesa
sanitaria per il 1958 ¢ stata di 397 miliardi;
rappresenta il 3,6 per cento dei consumi. Ed

& amaro constatare che questa percentuale
viene superata dal consumo dei tabacchi, che
& di 482 miliardi e rappresenta il 4,7 per
cento; ed € superata dal consumo delle be-
vande alcoliche, che ci da un totale di 713
miliardi ed una percentuale di 6,5 per cento
sul totale dei consumi. Se noi volessimo fare
dei commenti ad ogni cifra e trarre le con-
seguenze sociali, andremmo molto per le lun-
ghe, Noi perd vediamo come, anche in con-
fronto al 1957, nel 1958 la spesa per Vassi-
stenza sanitaria, per quanto sia aumentata,
anche se di poco, in cifra assoluta, rappresen-
ta una percentuale minore. Inoltre, se ci ri-
feriamo al valore dei lavori eseguiti nelle ope-
re pubbliche e di pubblica utilita, abbiamo
nel 1957 un totale di 372 miliardi e 294 mi-
lioni, mentre i lavori per I'assistenza igieni-
co-sanitaria sono del valore di 56 miliardi e
512 milioni, ossia rappresentano il' 15,2 per
cento in rapporto al valore di detti lavori;
nel 1958 abbiamo un totale di 433 miliardi e
798 milioni, di cui 57 miliardi e 689 milioni
ossia il 18,3 per cento, per lavori igienico-
sanitari, con una forte diminuzione percen-
tuale.

Quindi abbiamo un dato negativo, in quan-
to la percentuale delle opere pubbliche e di
pubblica utilita che vanno incontro alla co-
struzione degli strumenti che servono per
l'assistenza sanitaria, invece di avere un in-
cremento, ha subito una diminuzione.

Come pud rimanere indifferente il Mini-
stero della sanitd di fronte a questa situa-
zione caotica e dispersa della protezione sa-
nitaria?

Ma allora non ci sono state iniziative? Si,
iniziative ve ne sono state e sono partite
specialmente dai diversi strati della popola-
zione, spinti da bisogni sanitari urgenti.
Abbiamo visto 'anno scorso, quando € scop-
piata l'epidemia della poliomielite, come at-
traverso la stampa si sia determinato tale
un appello al Ministro della sanita che que-
sti ha dovuto correre ai ripari. Frammentari
ripari, non organici, ma dei ripari si sono
messi; e possiamo constatare effettivamente,
signor Ministro, che adesso la situazione del-
la. poliomielite puo dirsi in un certo qual mo-
do dominata nel suo aspetto acuto. Perd non
sappiamo quale potra essere lo sviluppo ulte-
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riore (quod Deus avertat). Dobbiamo co-
munque tener presente che la patologia in
generale sta subendo una modificazione so-
stanziale.

Mentre infatti per il passato si notavano
alcuni casi di malattia di febbre mediterra-
nea, di febbre di Malta, dopo abbiamo assisti-
to a veri processi epidemici della brucellosi,
tanto vero che un celebre patologo defini la
brucellosi malattia dell’avvenire. Analoga-
mente abblamo visto il diffondersi del virus
poliomielitico. Nel passato la cosiddetta pa-
ralisi infantile era un caso sporadico, quasi
una curiositd; oggi & un problema sociale.
Alla fine del secolo diciannovesimo consta-
tiamo un rapporto di morbilita poliomielitica
di 10, 20 casi su un milione di abitanti.

DE MARIA, Soitosegretario di Stato
per la sanitd. Dove ha tratto questi dati?

PASQUALICCHIO, relatore di
minoranza. Dall’agenzia « Kosmos ».

DE MARIA, Sottosegretario di Stato
per la sanitd. L’agenzia « Kosmos » pubblica

un mondo di sciocchezze; non si fidi, non &
degna di affidamento,

PASQUALICCHIO, relatore dz
minoranze. Si tratta di un confronto della
situazione attuale con quella della fine del
secolo. Certo, allora non si conosceva bene
come oggi quel virus, e il medico si fermava
alla sintomatologia della paralisi. Tuttavia
oggi dobbiamo registrare rapporti di morbi-
lita molto alti, come quella di (160 casi per
milione di abitanti nel 1958.

DE MARIA, Sottosegretario di Stato
per la sanitd. I la prima volta che sento
questi dati, per lo meno calcolati sul m:-
lione. Di solito si calcolano per 100 mila.
Sono nuovi dati statistici. (Commenti).

PASQUALICCHIO, relatore di
minoranze. 1 dati a cui lei si richiama sono
quelli riferiti alla morbilita, che comunemen-
te si calcola per 10 mila. Cid non esclude
che questo rapporto convenzionale possa es-

sere sostituito da un altro rapporto anche
convenzionale. In questo caso si & modificata
solo la forma statistica. D’altronde Yau-
mento della morbilith & un fatto: in cifra
assoluta noi abbiamo avuto infatti 8.188 casi
... (interruzione del Sottosegretario di Stalo
per lo sanitd) ... di poliomielite nel 1958, e
solo a” Napoli 778 casi, col 24 per cento di le-
talitd. Senza scendere ai particolari, accen-
niamo all’ospedale « Cutugno » di Napoli, che
ha ricoverato 1.440 poliomielitici senza ave-
re neanche, non dico i mezzi per l'assisten-
za, ma neppure il riscaldamento, come ho
constatato direttamente. Se questa & la si-
tuazione dell’assistenza preveniiva, le cose
non mutano per quanto riguarda la assisten-
za curativa, specialmente quella riferita ai
medicinali e agli ospedali.

Non voglio discutere a lungo del proble-
ma dei medicinali, ma mi voglio soffermare
su alcuni elementi. Ianno scorso la carenza
del vaceino antipoliomielitico, mentre I’epide-
mia poliomielitica, grave fin dall’inizio, gl
andava intensificando, oltre a produrre una
corrispondente earenza nella protezione sa-
nitaria specifica, determinava una specula-
zione nei prezzi.

ICid produceva una grave commozione nel-
la popolazione, con manifestazioni di risen-
timento, che si ripercossero con profonda ir-
tensitd nel Parlamento.

Tl prezzo agli inizi era di 1.500 lire per
dose, poi scese a 1.200, poi a 850, mentre il
costo si aggirava sulle 250 lire. In pochi mesi
le aziende farmaceutiche produttrici di vae-
¢ino hanno guadagnato un miliardo. Cio si-
gnifica che quando ci sono flagelli socialj,
gli speculatori sono pronti a trarne vantag-
gio. I come nei periodi di guerra: mentre
si versa il sangue dei soldati nelle trincee,
gli speculatori si arricchiscono.

DE MARTA, Sottosegretario di Stato
per lo samité. Per la serietd di questa As-
semblea dovrebbe corredare le sue notizie di
qualche dato di fatto, perché non si possono
lanciare dati di fantasia.

PRESIDENTE. Onorevole Sotto-
segretario, il senatore Pasqualicchio ha cita-
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to del dati. Noi non abbiamo la possibilita
di verificare se quei dati non sono esatti.

PASQUALICCHIO, relatore di
minoranze. Nol domandiamo, onorevole Sot-
tosegretario, che questa speculazione venga
troncata e si agisca in modo decisivo per la
protezione della societa, come hanno agito
in analoghe circostanze i Governi passati,
ad esempio a proposito del chinino. Voi sa-
pete che la produzione del chinino a scopo
terapeutico fu nazionalizzata con legge 23
dicembre 1903, n. 55. In proposito vi & una
pubblicazione del 1911 del Ministero delle
finanze in cui si afferma: «TLe leggi sul-
Iigiene e la sanitd pubblica sono senza dub-
bio il pitt bel risultato del progresso scienti-
fico delle Nazioni civili e bene si pud affer-
mare che esse sono lindice piu sicuro della
civiltd di un popolo ». Quali sono stati i ri-
sultati della nazionalizzazione del chinino?
« Dal punto di vista tecnico — dice quella re-
lazione — che Yindustria statale produca
meglio non vi & alcun dubbio, nonostante la
feroce guerra di denigrazione fatta e non
ancora cessata dalla privata industria, feri-
ta nel suo interesse; per l'aspetto finanzia-
rio, Panalisi del costo industriale delle pri-
me partite di chinino, preparatc dalla Far-
macia centrale, offre cosi felici risultati eco
nomici che sono serviti d’indice all’ Ammini -
strazione per fissare i prezzi di vendita in
una misura talmente mite da sollevare per-
sino il dubbio, da parte di persone interes-
sate, che potesse essere insufficiente a copri-
re il costo ». Vedete cosa si faceva piu di
50 anni fa! (Interruzione dal centro). Oggi
dovrebbe essere pitt facile, se si considera
che tali provvedimenti sono stati presi in
un periodo in cui la produzione non era cosl
sviluppata, non era diventata inlensamente
sociale come adesso. Oggi & richiesta questa
trasformazione sociale anche nell’assistenza
sanitaria, e a maggior ragione si dovrebbe
prendere questo provvedimento.

BONADIES. Ma per il chinino & sta-
ta fatta soltanto I'importazione.

PASQUALICCHTIO, relatore di
minoranze. Si, importazione della materia

prima, ma la confezione & stata fatta dalla
Farmacia centrale e il prodotte ¢ stato mes-
s¢ in commercio come chinino dello Stato.

BONADIES. Era sempre chinino
importato; lo Stato non ci faceva niente,
non c’erano stabilimenti di produzione.

PASQUALICCHTIO, relatore dr
minoranza. Certamente, non c’¢ la produ-
zione di chinine in Italia. Qui invece per pro-
duzione s’intende la preparazione della mate-
ria prima nella sua confezione commerciale.

Come si & modificata la mortalitd? Nel
1895 abbiamo avuto 16.464 morti, nel 1202-
1903, quando si incomincid a distribuire il
chinino dello Stato, i morti sono scesi a 9.008,
nel 1954 a 8.000, nel 1907 a 4.000, nel 18190
& 3.000. Oggi la malaria pud dirsi scompar-
sa. ® vero che questo risultato non puo at-
tribuirsi soltanto al chinino, in quanto ad
esso 51 & aggiunte un intervento ancora piit
energice, con cui, distruggendo Panofele, si
¢ distrutto il ciclo dell’infezione malarica. Ma
& indubitato che la confezione del chinino di
Stato ha apportato i grandi benefici che la
mia succinta esposizione ha posto in rilievo.

Onorevoli colleghi, c¢i sarebbe molto da Jire
sulla gerontologia e sulla geriatria; non per-
ché si voglia proteggere noi vecchi, ma per-
che & un problema sociale attuale che con-
templa 'umanitd di domani. Noi sappiamo
che I'umanitd & minata da tre fattori palolo-
gici principali: le malattie infettive, le ma-
lattie da ricambio organico e le radiazioni
ionizzanti.

Teri avete ascoltato dal collega Focaccia
quali sono gli aspetti della penetrazione di
queste particelle e delle onde eletlrc-magne-
tiche nell’organismo. Noi abbiamo altri ele-
menti ancora da considerare; e sembra stra-
no come il compito di studiare non soltanto
la salute ma anche le prospettive per 'uma-
nita sia stato assunto, insieme ai patologi e
ai clinici, anche da un grande fisico, Leo
Szilard, collaboratore di Enrico Fermi e di
Alberto Einstein, che ha dato un valido con-
tributo alla produzione e allo sviluppo del-
Penergia atomica. Considerando gli sviluppi
dell’energia atomica, egli si & dato anche
allo studio dell’'uomo e in un recente articoﬂlo
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ha espresso una formula matematica, la co-
siddetta formula della sopravvivenza del-

Iumanitd, secondo cui 'uomo va soggetio’

continuamente ai cosiddetti urti d’invecchia-
mento. Un urto d’invecchiamento che potreb
be denominarsi continuo & rappresentato pro-
rio dalle radiazioni ionizzanti.

Quando parlo di radiazioni ionizzanti non
faccio naturalmente distinzione tra quelle
naturali e quelle artificiali, ma la gravita del
processo € dato proprio da quelle artificiali,
che attualmente in America hanno raggiun-
to quasi lo stesso grado di quelle naturali.

Egli aggiunge che cosi si vanno accumu-
lando continuamente difetti ereditari nel-
T"umanita, che portano alla morte di nume-
rose cellule; la sopravvivenza sard determi-
nata da residui di cellule vivenli, e questo
residuo non potra andare al di sotto del se
sto della costituzione cellulare dell’organismo.
Sulla base di questi dati egli avanza 'ipotesi
che tra cento anni un uomo cinquantenne
avra 'aspetto di un ottantenne. Possiamo di-
scutere sulla validitd di questa affermazione,
che scaturisce da formulazicmi matematiche,
ma non dobbiamo dimenticare che Russel ha
calcolato che un Reentgen equivalente fisico,
cioé una determinata quantitd di radiazioni
ionizzanti, di -qualsiasi natura, provoca un
accorciamento della vita di tre giorni e un
terzo. Noi andiamo soggetti continuamente
a queste radiazioni, e, sommmando questi con-
tinui wrti di invecchiamento, possiamo com-
prendere la gravitd della formula della so-
pravvivenza dettata da Szilard, formula che
si basa su dati scientifici che dobbiamo con-
siderare.

Prima di venire alla conclusione, non pos-
so fare a meno di trattare un altro proble-
ma, quello che riguarda i medici. Noi par-
lamentari siamo oberati da una corrispon-
denza continua da parte dei medici e del-
Vorganizzazione medica, e sappiamo che c¢’@
anche la cosiddetta organizzazione di difesa
del medico. Quando diamo uno sguardo al
passato, come bene ha detto il collega Bene-
detti, vediamo che prima il medico era i
« magnifico », poi & diventato il « signor me-
dico », poi & diventato '« omino »., Questa &
la realta, Parlare di difesa del medico & ne-
cessario, perche questi soggiace ad un rap-

porto sociale differente da quelio di prima.
Ricordiamo che alcuni medici sono stati
aggrediti e uccisi. Perché? Perché si & pro-
dotta una tale corruzione nell’assistenza sa-
nitaria, che si avanzano pretese illegali e ir-
razionali verso il medico, pretese che un me-
dico coscienzioso non puo soddisfare; in que-
sta situazione egli va incontro alla umilia-
zione quotidiana e anche alla morte per ag-
gressione.

Ma c¢’é ancora da esaminare un altro aspet-
to, quello del numero dei medici che & enor-
memente aumentato, Siamo oggi intorno ai

. 75.000. Mentre nel 1913 c’era un medico ogni

10.000 abitanti, adesso c¢’@ un medico ogni
661 abitanti. Una sproporzione enorme; e,
se si riduce Vimporto di reddito del medico
semplicemente alla c¢ifra di 661 abitanti, il
suo reddito risulta imsufficiente per mante-
nere la famiglia. Ecco allora che il medico
va, incontro (dobbiamo riconoscerlo perché
anch’egli & responsabile di questa situazione
assistenziale) alla corruzione. Cosi noi vedia-
mo che dei medici appena laureati, avendo
ls pretesa di guadagnare subito come un
medico che ha subito un lungo tirocinio, van-
no alla ricerca del cliente, dell’assistibile, del
libretto. Si produce cosi una corruzione nel-
l'erogazione dei medicinali, nell’erogazione
dell’assistenza domiciliare ed ambulatoriale.
Insomma & tutto un sistema da rivedere.

Ma vediamo per un momento quello che
avviene nell’ospedale, nel quale si riscon-
trano delle posizioni di privilegio. Il giovane
medico soffre nell’ospedale, non trova nes-
suna assistenza da parte di chi dovrebbe
istruirlo e, nello stesso tempo, pur dando la
Sua opera, non riceve nessun compenso.

Voglio citare alcune cifre riguardanti il
riparto del compenso sanitario che viene pa-

gato dagli istituti assicuratori o dai privati

allospedale, e, a mo’ d’esempio, vi faccio il
quadro dei compensi percepiti nell’Ospedale
maternitd ed infanzia di Foggia e ripartiti
fra il personale sanitario.

11 80 .per cento del compenso sanitario
viene versato all’amministrazione, il 50 per
cento al direttore, 8,5 per cento all’aiuto, il
7,5 per cento ai due assistenti e il 4 per
cento .o due ostetriche, Consideriamo bene
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queste cifre: esse riguardano una distribu-
zione ingiusta del compenso. Il direttore sol-
tanto riceve il 50 per cento, anche se non é
presente nei vari interventi giornalieri diur
ni e notturni. )

BONADIES.
cosi!

Ma non puod essere

PASQUALICCHIO, relatore di
minoranza. Questa & lesatta situazione del-
I'Ospedale di Foggia.

BONADIES. La mia & una cono-
scenza personale.

PASQUALICCHIO, relatore di
neimoranza. Anche la mia é diretta e perso-
nale. Il direttore prende il 50 per cento e,
badate, per tutti gl interventi, anche se lui
non e in sala, facendo semplicemente una
vigita giornaliera all’Ospedale della mater-
nita, mentre 'aiuto che opera di notte e di
giorno da solo, che da tutto il suo contributo
all’assistenza continua nell’ospedale, riceve
appena 1'8,5 per cento.

Noi dobbiamo rivedere questa situazione e
determinare una piut equa distribuzione de-
gli emolumenti che vengono percepiti negli
ospedali.

Come vedete, dunque, egregi colleghi, la
conclusione della nostra relazione di mino-
ranza rispecchia appieno quella che € la si-
tuazione e quelli che sono i compiti del Mi-
nistero della sanitd, Noi chiediamo che que-
sti compiti vengano non solo assunti ma
espletati.

E siccome il bilancio non contempla nes-
suna evoluzione nel campo dell’assistenza
della salute pubblica, non possiamo che ri-
chiamarci alle nostre conclusioni, Quando
parfiamo d’igiene vogliamo cointemplare tut-
ti i settori che contribuiscono a stabilire una
protezione igienica, senza prescindere dalla
ass'stenza terapeutica e prevertiva. L'igiene
¢ contemplata come la scienza della salute
dell’uomo in generale; questa salute viene
prodotta e conservata dall’abitazione, dal ve-
stiario, dall’alimentazione. Percheé il bimbo
(come & stato anche caratterizzato il neo

Ministero della sanitd) sia vegeto e venga su
sano e normale con funzioni corrispondenti
alla sua etd, perché cresca e formi domani
una nuova societd sana, & necessario integra-
re Vassistenza, la protezione sanitaria in
senso lato, adducendo anche questi elementi.
Solo cosi si crea una situazione, in cui 'ar-
ticolo primo della legge istitutiva del Mini-
stero della sanitd abbia un valore reale. (Ap-
plausr dalle sinistra).

Annunzio di presentazione di relazione

PRESIDENTE. Comunico che il
senatore Bosi ha presentato una relazione di
minoranza sul seguente disegno di legge:

«Statc di previsione della spesa del Mi-
nistero dell’agricoltura e delle foreste per
I'esercizio finanziario dal 1° luglio 1959 al
30 giugno 1960 » (391).

Questa relazione sard stampata e distri-
buita ed il relativo disegno di legge sara
igeritto all’ordine del giorno della seduta di
martedi prossimo venturo,

Ripresa della discussione

PRESIDENTE. Ha facoltd di par-
lare I'onorevole Ministro della sanita.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Onorevole. Presidente, onorevole Ministro,
onorevoll senatori, credo che sia buonc au-
spicio per il nostro Ministero il fatto che
la discussione del suo primo bilancio sia
avvenuta in gquest’Aula di Palazzo Madama
dove il disegno di legge che mne proponeva
Pistituzione ha avuto, ora ¢ un anno, il suf-
fragio favorevole di quest’alto consesso; ed &
anche di buon augurio la circostanza che
relatore ne sia il genatore Benedetti che
¢ stato tra i primi e piu ardenti fautori del
sorgere del nuovo organo statale. Mi sem-
bra che latmosfera di quest’Aula, in cui
gradualmente acquisté forma e contenuto
il nuove Ministero, abbia anche influito a
dare alla presente discussione quella sin-
ceritd di tono e di calore umano che tutti
voi senatori di certo, con intimo compiaci-
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mento, avete ora per ora particolarmente
avvertito. Ringrazio il senatore Benedetti
per la sua completa, chiara, acuta relazione
alla quale & da attribuire in gran parte Yin-
teressamento vasto per la pubblica sanitd su-
scitato in questa Assemblea, come anche sen-
to di dover ringraziare, pur se in gran parte
non posso condividerne il pensicro, i relatori
di minoranza, senatori Pasqualicchio e Boe-
cassi, che con le loro osservazioni hanno con-
tribuito a mettere in luce alcune question:
degne di attenzione. Ed infine ringrazio gii
onorevoli senatori intervenuti in questo di
battito per la collaborazione data con 1 loro
interventi, ricchi di esperienza ¢ profondi di
dottrina, e con i loro ordini del giorno che
lapidariamente pongono all’attenzione del
Parlamento quesiti di non trascurabile im-
portanza.

L’Italia ha il privilegio di essere stata una
delle prime Nazioni ad avere una legisla-
zione sanitaria efficiente. Cio & dovuto alla
lungimiranza di Francesco Crispi, autore
della legge del 1886. & ovvio che col pro-
cedere degli anni le leggi vanno modificate
ma- quando esse sonc sclidamente costruite
come quella di Crispi, si tratta di aggior-
narle, e adattarle alle nuove esigenze. Le
leggi si possono paragonare agli edifici; se
solidamente costruiti, con buona manuten-
zione e opportuni adattamenti, sfidano i se-
coli, se mal costruiti rapidamente decadono.
crollano, vanno demoliti. I1 Parlamento e il
Governo, ispirandosi alla tradizione del pas-
sato, vogliono attivamente occuparsi dei pin
urgenti problemi riguardanti la Sanita. Per
queste la Sanitd, da Direzione generale &
passata ad Alto Commissariato prima, e ora
a Ministero, dopo 9 anni circa di alterne
vicende parlamentari.

Llistituzione del Ministero della sanita si-
gnifica appunto che, in armonia e in osser-
vanza della Costituzione, con consapevole
impegno da parte del Parlamento e del Go-
verno, bisogna risolvere i vari problemi con-
nessi alla sanitd pubblica, eseguendo anche
i lavori diretti ad approfondire i problemi
scientifici e pratici della medicina, onde
trarne in sede amministrativa e legislativa
le opportune conclusioni,

La struttura del Ministero € garantita dal-
la sua organizzazione, che comprende 5 di
rezioni generali ed un efficiente servizio
ispettivo; si snoda nel vasto settore dei me-
dici provinciali, dei veterinari, degli uffi-
ciali sanitari, dei medici condotti, dei labo-
ratori provinciali. Al centro, I'Istituto supe-
riore di sanita da massime garanzie per quan
to riguarda la ricerca scientifica ed i con-
trolli di Stato, i progetti di costruzione di
opere igieniche, i corsi di addestramento per
il personale sanitario, mentre rivede in sede
di appello i controlli gid eseguiti dai labora-
tori provinciali. Il Congsiglio superiore di sa-
nita & il massimo organo consultivo, e verra
posto in grado di occuparsi efficientemente
dei pit notevoli problemi sanitari del Paecse,
dando al Ministro il sostegno e il conforto
della scienza e dell’esperienza dei suoi com-
ponenti.

Ho gia presentato agli organi competenti
(Presidenza del Consiglio, Ministero del te-
soro, Ministero per la riforma burccratica),
in virtl della delega contenuta nella legee
istituzionale del Ministero della sanita, le
proposte dei ruoli organici, sia per i servizi
tecnici che per quelli amministrafivi, cen-
trali e periferici. Tali proposte di organici
rispecchiano le reali esigenze del Ministero
della sanitd e consentiranno, tra laitro, di
dare una definitiva sistemazione al perso-
nale distaccato e a quello non in pianta
stabile,

Il nuovo Ministero affronterd con solle-
citudine e con diligenza i problemi pili im-
portanti ed wurgenti, che possono riassu-
mersi in due parole: prevenzione (o profi-
lassi o igiene) e assistenza. Per prevenzione
intendiamo il rispetto di quelle disposizioni
che stabiliscono le condizioni nelle quali dec-
vrebbero svolgersi le attivitd scolastiche e
di lavoro, la sorveglianza delle installazioni
sanitarie, la diffusione di quelle elementari
esigenze senza le quali non possiamo spera-
Te in un vero e civile progresso. La previ-
denza, nel campo sanitario, oggi di primaria
importanza, comprende il capitolo delle vae-
cinazioni, di cui tanto si @ parlato in questi
ultimi mesi, la sorveglianza delle scuole, la
creazione di centri di diagnosi e terapia
precoci, di centri per la tubercolosi, di cen-
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tri per i tumori, di centri di igiene psichia-
trica, specialmente rivelti all’infanzia diffi-
cile e deficiente; la vigilanza sulla produ-
zione dei farmaci e gsulla loro immissione
nel commercio, la sorveglianza delle condi-
zioni di salubritd dei pubblici trasporti e
ritrovi, che rappresentano spesso il veicolo
pit importante per la diffusione delle ma-
lattie; e, di concerto con gli enti specializ-
zati, l'assistenza alle gestanti e alla prima
infanzia.

Nel capitolo dell’assistenza (termine di
per sé abbastanza chiaro) rientra il funzio-
namento e anche lefficace organizzazione
degli ospedali gid esistenti, la loro specin-
lizzazione, oltre che la graduale creazione
di nuovi e moderni complessi ospedalieri.

La prevenzione da un lato e l'assistenza
dall’altro sono i due punti sui quali parti-
colarmente sard impegnata 'attivitd del nuo-
vo Ministero. In particolare, in tema di
igiene si detteranno norme rigorose per i
pubblici ritrovi al fine di garantire la salu-
britd di essi, degli spacci di generi alimen-
tari, dei ristoramti, dei tram, dei bar. 8i
guarderd ai pubblici frasporti nel senso che
¢li autoveicoli rispondano alle condizioni ri-
chieste e venga evitabo Vaffollamento che
piu favorisce il diffondersi delle malattie.
Si avranno mezzi idonel per provvedere e
combattere gli inquinamenti atmosferici do-
vuti a fumo, a vapore, a emanazioni radioat-
tive. Si intensificherd la vigilanza sanitaria
nelle scuole, si assicureranno i mezzi pii
opportuni per quelle vaccinazioni che sa-
ranno ritenute indispensabili per meglio ga-
rantire la galute dei cittadini.

Di concerto con il Ministero dei lavori
pubblici e, se del caso, anche con la Presi-
denza della Cassa per il Mezzogiorno, si
sollecitera Tistituzione di acquedotti e di
fognature 13 dove occorre.

Soprattutto nel campo della profilassi e
delia prevenzione si procederd ad accerta-
menti ai fini delle diagnosi precoci delle ma-
lattie ed alla creazione di preventori per
Vinfanzia. Si attuerd la lotta contro le ma-
lattie infettive e diffusive e contro le epi-
demie, anche attraverso vaccinazioni gra-
tuite, come del resto gia & stato fatto.

Strumento fondamentale, idoneo ed agile
per questa opera d’igiene nelle singole Pro-
vincie e quindi in tutto il territorio nazio-
nale, sono i laboratori provinciali di igiene
e profilassi, che sono appunto da conside-
rarsi tra i pilt importanti istituti dell’at-
tivitd igienico-sanitaria operanti nell’ambi-
to di ciascuna Provincia. Essi costituiscono
organi di indagine e di accertamento indi-
spensabile per il medico provinciale, per il
medico veterinario provinciale ¢ per gli uf-
ficiali sanitari, che si avvalgono continua-
mente dei laboratori stessi nell’espletamento
delle loro funzioni di tutela della salute
pubblica.

Ciascun laboratorio provinciale di igiene
e profilassi & costituito da due reparti: uno
medico che ha il compito del’accertamento,
della diagnostica e della profilassi delle ma-
lattie infettive, parassitarie e sociali; un al-
tro chimico, soprattutto per Vaccertamento
della genuinitd e salubritd di alimenti e be-
vande. Solo con una continua vigilanza igie-
nico-sanitaria potremo controllare la car-
tella clinica — mi sia consentita questa
frase — dei nostri quotidiani alimenti.

Posso assicurare il senatore Alberti che
si metteranno allo studio, presso I'Istituto
superiore di sanitd, provvedimenti analitici
cirea una nuova disciplina per l'uso di so-
stanze proteiche, grasse e vitaminiche nel-
Pindustria della panificazione e della pasti-
ficazione. I continui progressi della scienza
e purtroppo anche i continui perfeziona-
menti delle frodi rendono indispensabile che
i laboratori siano progressivamente poten-
ziati e perfezionati nella loro disponibilita
di locali, di attrezzature e di personale.

In particolare, per quanto riguarda il
reparto medico, si presenta attualmente In
necessita che ne venga estesa Vattivitd dia-
gnostica alle malattie da virus. che rappre-
sentano oggl uno dei piu gravi problemi
profilattici, Per quanto riguarda il reparto
chimico, speciale sviluppo va dato ai con-
trolli dei grassi alimentari, vegetali ed ani-
mali, del conservativi e delle sostanze colo-
ranti aggiunte agli alimenti, delle sostanze
disinfestanti, che spesso sono altamente tos-
siche per l'uomo e che possono essere pre-
senti negli alimenti. '
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Molte amministrazioni provinciali hanpo
dato prova di perfetta comprensione della
importanza dei compiti affidati ai laboratori
e li hanno dotati di nuove sedi, come Saler-
no, Cuneo, Foggia, Euna, Sassari, Terni e
Vicenza, oppure hanno ampliato le sedi esi-
stenti — Trento e Udine — ed hanno inol-
tre -sopportato notevoli spese per Iaggior-
namento di attrezzature.

D’altra parte il Ministero della sanitd non
ha mancato di intervenire erogando adeguati
contributi finanziari a favore delle ammini-
strazioni provinciali stesse o fornendo di-
rettamente attrezzature tecniche nei limiti
delle modeste disponibilita di bilancio. Nel-
Pultimo triennio sono stati erogati circa 100
milioni di contributi e 30 milioni di appa-
reechiature.

Il Ministero inoltre ha organizzato corsi
di aggiornamento per medici e per chimici
e prossimamente inizierd un corso di virec-
logia presso PIstituto superiore di sanita.
Ritengo che la data pil opportuna sia quella
del prossimo autunno.

Non bisogna perd mascondersi che, per
raggiungere un’efficienza completa ed wunmi-
forme dei laboratori, occorre ancora uno
sforzo di notevole entitd da parte di molte
Provincie, specialmente le piti piceole, che
tuttora mantengono i propri laboratori ia
condizioni non rispondenti ai bisogni del

-
gowreizin
SeIXViIZi

In tema di provvedimenti profilattici &
doveraso fare un cenno particolare alla vac-
cinazione anti-poliomielitica. Gid sullargo-
mento ho avuto occasione di parlare il me-
se scorso alla Camera dei deputati. Per-
cid qui riassumero soltanto alcuni punti,
rinviando appunto a quell’intervento. An-
zitutto ricorderd alcuni fatti sintomatici,
per interpretare in .qualche modo lo stato
d’animo dei cittadini prima che epidemia
del 1958 si wverificasse.

Nel febbraio del 1957 furono acquistate le
prime 60 mila dosi di vaccino e furono di-
stribuite agli uffici sanitari provinciali, do-
po che con circolare del 27 marzo di quello
anno erano state date le istruzioni per lo
impiego, in conformitd di un programma
che aveva ottenuto 'adesione dei piu illustri

nostri studiosi. Gran parte di queste fiale
rimasero inutilizzate, nonostante ogni atti-
vita di propaganda e di convinzione ;ia
presso il pubblico sia presso i1 sanitari. Tut-
tavia si ripeté il tentativo ’anno successivo.
Infatti i1 19 dicembre 1957 si provvide al-
Pacquisto di altre 100 mila dosi, che furo-
no egualmente distribuite per la vaccinazio-
ne gratuita, dopo che con altra circolare
erano state ribadite le istruzioni e le racco-
mandazioni per un rapido totale impiego.
L’accoglienza a questa seconda iniziativa del-
I’ Amministrazione sanitaria fu piu favore-
vole e tutto faceva pensare che il tratta-
mento vaccinale si sarebbe affermato con
gradualita, del resto giustificata dall’appli-
cazione di un nuovo vaccino.

Se non che nel luglio scorso comincio a
manifestarsi la recrudescenza in Napoli, al-
la quale segui nell’agosto-settembre quella
di Roma. Allora, sia in queste Provincie sia
in altre, per il timore di un’eventuale dif-

. fusione della malattia, comincio da parte

del pubblico. una ricerca ansiosa del vacci-
no. Tale situazione psicologica era generata
dallinesatta convinzione che il trattamento
immaunizzante avesse un effetto protettivo
immediato e quindi un’efficienza contro la
epidemia in atto. L’erronea valutazione del-
Popportunitd e del momento dell’esecuzione
della vaccinazione pregiudicdo enormemente
Torganizzazione degii approvvigionamenti €
Pesecuzione dell’immunizzazione; ne risenti-
rono i prezzi e la reperibilita del vaccino.
Esaurita rapidamente la produzione nazio-
nale, che si aggirava sulle 120 mila dosi ul
mese, si dovette ricorrere all’importazione,
che non poteva essere in un primo tempo
né facile né sollecita né regolare, dato che
si tratta di un vaccino a breve scadenza e
da assoggettare a complessi e lunghi cou-
trolli all’atto dell’importazione, per garan-
tire la sua innocuitd e la sua efficacia. Non
potevanc non passare alcune settimane per
Iacquisto, il finanziamento, la richiesta, l'ar-
rivo e la distribuzione del materiale; ma que-
sto tempo fu pit che sufficiente per esaspe-
rare gli animi e creare un generale senso di
insoddisfazione e di sfiducia nelle autorita
sanitarie.
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L’Amministrazione aveva provveduto, in
data 17 settembre 1958, allacquisto di al-
tre 200 mila fiale, con lintendimento di
concentrare la propria azione soprattutto in
alcune Provincie che, negli anni precedenti,
risultavano particolarmente colpite dall’en-
demia. Tale intendimento era motivato sia
dalla convinzione dell’opportunitda di dare
un aiuto immediato a quelle Provincie sia
dalla necessita di formarsi un’esperienza
propria sull’efficacia del vacecino. Infatti i
risultati disponibili dell’esperienza ameri-
cana riguardano soprattutto bambini della
eta scolare, mentre Vapplicazione italiana
doveva essere diretta essenzialmente alla
prima e alla seconda infanzia. Questo pro-
gramma dell’ Amministrazione sanitaria era
stato confortato dal parere del Consiglio su-
periore di sanita.

L’epidemia del 1958 venne a sconvolgere
ogni piano preordinato, ma, tra i tanti danai
ed inconvenienti, ha creato una sola favore-
vole, insperata situazione. Nella maggior
parte delle Provincie italiane, anche tra la
popolazione abitualmente non disposta ad

accettare interventi immunizzanti, si & vac-.

cinato largamente, incessantemente, con una
intensita ed un ritmo forse mai conosciuti
nel nostro Paese. Oggi, a distanza di due
anni da quel marzo 1957, in cui furono
inutilmente distribuite 60 mila fiale di vac-
cino, noi possiamo registrare in Italia circa
guattro milioni di soggetti che si sono vo-
lontariamente sottoposti al trattamento. Te-
nendo presenti le difficoltd di bilancio in cui
versa la maggior parte delle amministra-
zioni locali e considerando che la spesa per
la vaccinazione antipoliomielitica costituisce
un notevole onere, per necessitd insorta in
maniera improvvisa e quindi non prevista
negli ordinari stanziamenti di bilancio, si
€ posto in opera quanto possibile per venire
incontro alle necesgita dei Comuni partico-
larmente bisognosi. Pertanto si autorizzaro-
no allimportazione e alla vendita del vacci-
no antipoliomielitico le ditte strauniere che
ne avevano fatte richiesta, e si provvide
all’acquisto di altre 424.983 dosi di vaccino
nel novembre 1958, ¢ di 500 mila dosi nel
dicembre. Tutti questi quantitativi furono

distribuiti gratuitamente agli uffici dei me-
diei provinciali.

Al tempo stesso dobbiamo pur riconoscere
che gli enti locali hanno largamente rispo-
sto all'invito del Ministero della sanita,
provvedendo con sollecita e fervida colla-
borazione all’acquisto di notevolissimi quan-
titativi di wvaccino. In questa sede non i
vuole ricordare nessuna amministrazione a
preferenza di altre, percheé tutte hanno com-
piuto il massimo sforzo possibile, con piena
consapevolezza dei propri doveri nel camua
igienico-sanitario nei confronti della popo-
lazione amministrata. Accanto alle predetie
amministrazioni locali, alcuni istituti mutua-
listici, come 'E.N.P.A.S. ¢ PO.N.M.I., hanno
potuto mettere a disposizione del pubblico
tutti i loro consultori e il proprio personale.

Inoltre il Ministero si & occunpato anche
del problema dei prezzi del vaccino che 1l
C.I.P. aveva stabilito in 1.500 lire pro dose;
un primo provvedimento, in data 11 ottobre
1958, portd alla diminuzione del prezzo a
lire 1.200 pro dose, successivamente ridotto
ancora a lire 850 pro dose con provvedimento
del 21 novembre 1958. Infine, con altro atto
del 31 gennaio 1959, il prezzo venne defini-
tivamente stabilito in lire 750, lasciando in-
variato il prezzo solo per 'unico prodotto ma-
zionale. I& mio proposito, appena terminata
questa discussione, di fare azione sul C.I.P.
perché riveda questo prezzo di lire 750 pro
dose, per ulteriormente ridurlo.” Questo —
s'intende — @& il prezzo di vendita del vac-
cino presso le farmacie.

Tale la situazione ai primi del corrente
anno. Considerato che dall’ordinazione del
vaccino all’industria alla distribuzione del
medesimo al pubblico trascorrono quasi tre

mesi — tempo necessario per la prepara-
zione del vacecino e per i relativi controlli
sanitari -—— mia prima preoccupazione, ap-

na chiamato al Ministero della sanita, e
stata quella di assicurare il fabbisogno men-
sile di vaccino per tutta la popolazione in-
fantile. Nei primi del mese di marzo, 4l
fine di aumentare la disponibilitd di vaceino
antipoliomielitico per la vendita al pubbli-
co, ho disposto la completa liberalizzaziene
della distribuzione ai privati. I opportuno
ricordare che il Ministero della sanitd con-
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trolla. sempre le cessioni effiettuate dalle dit-
te produttrici agli enti e alle farmacie. Nel
mese decorso e nel corrente mese sono stati
stipulati altri contratti per lacquisto di
5.273.000 dosi di vaccino ed & imminente la
distribuzione di un primo lotto di 900.000
fiale di cui & in corso la consegna. Altre
dosi per 1.104.600 unitd saranno consegnate
entro maggio, 1.604.600 dosi in giugno, 1
milione e 450.600 dosi in luglio e nei mesi
seguenti altre 209.000 dosi. Attualmente
sono in corso trattative per lacquisto di
altre 264.000 dosi che si trovano sul mer-
cato.

Il Ministero sta mettendo in distribuzione
per i prossimi mesi, quindi, un totale di
5.533.000 dosi che, aggiunte alle dosi gia
distribuite Panno precedente e nei primi di
gennaio, portano ad un totale di 6.661.933
dosi fornite gratuitamente.

Questa seconda fase di intervento mas-
siccio del Ministero della sanitd nell’approv-
vigionamento di vaccino sard certamente
bene accetta e considerata tempestiva ed
opportuna dalle amministrazioni locali, che
fino ad ora hanno sostenuto in questo settore
gravi oneri in rapporto alle loro limitate
possibilita.

Mz non bisogna stupirsi di questa cifra,
apparentemente ingente, di dosi di vaccino,
perch® anzi bisognerd ricorrere all’ordina-
zione di altre dosi per completare su vasta
geala 1 cieli di vaccinazione. Le dosi acqui-
state serviranno per la terza iniezione che
in genere cade in questo mese e in quello di
giugno e per la prima e seconda vaccina-
zione dei bimbi ancora non vaccinati. La
fornitura del vaccino & periodica, dato che
il vaccino stesso & a scadenza determinata.

L’ampia ordinazione di vaccino & anche
conseguenza della decisione da me gia pub-
blicamente annunziata nel mese di marzn,
ed ufficialmente presa il 23 aprile con cir-
colave n. 51, di estendere ciod la vaccina-
zione gratuita a tutti i bambini di etd non
superiore ai 6 anni i cui genitori ne faccia-
no richiesta, mentre, come & noto, le prece-
denti disposizioni o disegni di legge gia-
centi in Parlamento prevedono tale tratta-
mento per i bambini inferiori ai tre anni.

Riferendomi quindi alla relazione di mino-

ranza sul disegno di legge che & attualmente
in discussioné, credo che le osservazioni
fatte in merito all’approvvigionamento del
vaccino antipoliomielitico si possano consi-
derare superate.

0 stata altresi organizzata per iniziativa
nostra una prepaganda in tutte le Provin-
cie italiane per le giornate antipoliomieliti-
che. Gli oratori, i conferenzieri saranno i
maggiori maestri delle nostre facoltd di me-
dicina.

La stampa ha trattato ampiamente il pro-
blema della vaccinazione antipolio. Ritengo
di interpretare il pensiero del Governo ri-
volgendo un vivo ringraziamento ai giorna-
listi italiani per la loro prontia, volontaria
azione diretta a persuadere il pubblico alla
vaccinazione, si che il terribile morbo non
si diffonda. Chi ha avuto la triste ventura di
vigitare i ricoveri dei poliomielitici, veramen
te ne esce molto attristato perche si vedono
giovani o bambini destinati quasi tutti a
rimanere immobilizzati per tutta la vita. Se
si proiettasse un film nelle sale cinemato-
grafiche italiane nessun padre o nessuna
madre esiterebbe a far vaccinare 1 propri
figli. Non rispondendo al richiamo degli or-
gani responsabili di Governo e degli organi
sanitari provinciali, molti assumono di fron-
te alla famiglia una grave responsabilita.

PASQUALICCHIO, relatore di
minorenze. Ma a Napoli facevano apporre
la firma dai genitori dei vaccinati. E questo
mi sembra un ostacolo. (Interruzione dal
centro).

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Quanto ai prezzi del vaccino, noi ci siamo
orientati verso il vaccino di minor prezzo,
prezzo che non ha aleun rapporto con la bon-
ta del vaccino stesso. I prezzi variano da in-
dustria ad industria, in rapporto al costo di
produzione che a sua volta & in diretta rela-
zione alle posgibilitd di produzione e di ven-
dita; ora si delinea una marcata riduzione.
Anche il forte quantitativo che ci siamo ass:-
curati nel mese di marze, per lestensione del-
la vaccinazione gratuita dei bimpi fino a sei
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anni, agira come elemento di freno nei prezzi
di vendita al minuto.

Ritornando ai problemi della prevenzione
delle malattie, certamente rientra i questo
quadro il problema della maternitd e della
infanzia, su cui si sono rivolte le attenzioni
e preoccupazioni di molti senatori che sono
intervenuti in questo dibattito. Sono con-
corde con loro che bisogna fare in modo che
il bilancio della Maternita e infanzia venga
aceresciuto. L’argomento & stato ampiamente
trattato dai colleghi senatori e quindi ri-
nuncio a leggere cifre e dati che potranno
essere del resto portati a comoscenza di que-
sta Assemblea in qualche altra occasione.

Per quanto riguarda il servizio schermo-
grafico, posso assicurare che il Ministero
intende che esso sia gestito in funzione po-
livalente e non a compartimenti stagni. @
noto quanto sia utile questo servizio: la
schermografia, sorta da poco tempo come va-
lidissimo strumento di lotta anti-tubercolare,
si @ rivelata come elemento prezioso di in-
dagine del torace e per la diagnosi soprat-
tutto di forme ignorate di cardiopatie, di
tumori, di affezioni mediastiniche e di ano-
nalie varie. Grazie al perfezionamento tec-
nico, si sono conseguiti risultati anche n:l
settore extra-tubercolare coniro malattic
che possono definirsi sociali. Superata po-
sitivamente la fase sperimentale, sono statle
anche meglio definite le premesse per Ia
applicazione sistematica della schermografia
nelle diagnosi di molte afflezioni dell’appa-
rato scheletrico e digerente, considerate an-
che queste nel novero delle malattie sociali.

Si @ registrato un notevole progresso an-
che nella produzione delle apparecchiature
schermografiche, soprattutto in rapporto a'
perfezionamento delle metodologie tecniche
e all’estensione della schermografia a nuovi
campi di indagine. Sino alla data odierna
risultano in funzione complessivamente 149
apparecchiature schermografiche, con esclu-
sione di quelle alle dipendenze dei Minister:
della difesa, delle finanze, dei trasporti,
del’I.N.A.L.L., delVI.N.AM. e di qualche in-
dustria privata. Di tali unitd, 69 sono di
tipo fisso, 44 di tipo automontato e 36 auto-
trasportate. Inoltre, di queste 149 unita, 120
risultano appartenere ai consorzi provincial

antitubercolari. Faremo in modo di solleci-
tare gli enti locali perche aumentino ancora
il numero delle unitd schermografiche, so-
prattutto in funzione di piani- che noi ¢i
proponiamo di attuare in tema di igiene sco-
lastica, onde permettere quell’esame sulla
salute dei nostri giovani studenti, che & da
tanbe parti invocato.

Non € forse il caso di procedere alla
schermografia degli scolari delle scuole ele-
mentari, secondo i pareri dei competenti,
ma, dal ginnasio fino all’universita, questa
rilevazione schermografica potra essere con-
dotta su larga scala; e, se saranno scoperte
malattie ignorate dagli stessi interessati,
avremo il dovere di provvedere alla cura,
ove lammalato sia indigente.

Debbo rivolgere ora un vive elogio al Cen-
tro lombardo di educazione sanitaria, esi-
stente da alcuni anni, e che ha creato vari
centri in aitre Provincie italiane. Certamen-
te il compito degli organi responsabili nel
campo sanitario, sia sul piano nazionale sia
sul piano regionale o provinciale, non po-
trd mon essere piu fruttuoso quando si fara
appello alla coscienza dei cittadini. Quindi,
un Centro che ha il compito precipuo di
educare sotto il profilo sanitario la coscienza
popolare deve essere favorito e incoraggiato
in ogni modo a proseguire la sua azione,
che giungerd a costituire il substrato su cui
oli organi responsabili sanitari potranno poi
efficacemente costruire.

Del pari non mi stanchero di svolgere una
azione presso i Ministeri competenti affin-
ché si realizzino nuove opere per mutare
Pigiene ambientale di determinati quartieri
cittadini e di molte case di abitazione. Nes-
suno puo contestare il progresso compiuto
in questo campo dalla Liberazione ad oggi
ed anche 1 sacrifici che 1o Stato ha sostenuto
per l'edilizia popolare e sovvenzionata e per
gli acquedotti. Perd deve essere ancora ri-
solto radicalmente il problema delle fogna-
ture, che mancano in pitt di due terzi dei
centri abitati del nostro Paese.

In questo modo non solo si andra incon-
tro ad una delle primordiali esigenze della
vita civile, ma si realizzerd una notevolis-
sima economia per gli immancabili vantaggi
che ne deriveranno alla lotta contro le feb-



Senato della Repubblica

— 5762 —

IIT Legislatura

121* SEDUTA

ASSEMBLEA - RES. STENOGRAFICO

15 MAGGIio 1959

bri tifoidi e paratifoidi, di cui abbiamo
ogni anno oltre 20 mila casi, mentre, come
ricordava ieri il senatore Alberti, un am-
myalato di tifo non fu prontamente diagno-
sticato dai medici di New York perché gquei
sanitari avevano perduto la conoscenza di
quelle febbri che da alcuni anni non si veri-
ficano in una citta di ben 8 milioni di abi-
tamti. Ora Yandamento della morbosita per
febbri tifoidi rappresenta la pietra di pa-
ragone dell’educazione sanitaria di un po-
polo e dell’aspetto igienico-sanitario di un
Faese.

Daremo anche inizio alla difesa sanitaria
della. popolazione confro i pericoli derivanti
dalle radiazioni ionizzanti, di cui ileri si ¢
parlate in questa Assemblea. Abbiamo anzi
in.corso riunioni sull’argomento, che & stato
trattato anche stamattina dal senatore Be-
nedetti. I1 Governo si preoccupa del pro-
blema ¢ lo affronterd seriamente. Sono da
segnalarsi in questo campo le lodevoli ini-
ziative dell’ Ammijinistrazione provinciale di
Milano, che ha gid reso noti pregevoli studi
sullinquinamento dell’atmosfera e del ter-
Teno.

L’adesione del nostro Paegse all’Euratom,
il sicuro avvenire preconizzato all’'impiego
dellenergia nucleare per scopi pacifici da
una- parte,” e dall’altra la conoscenza dell’ir-
reparabile danno che Yinquinamento radio-
attivo dell’aria, delle acque, del suolo e dei
prodotti del suole pud nrovecare nello orge-
nismo umano (danno che si proietta gene-
ticamente nelle generazioni future), richiedo-
no una rigorosa disciplina non soltanto re-
lativa alla costruzione ed al funzionamento
degli impianti di produzione della energia
nucleare, ma anche ai prodotti di rifiuto pro-
venienti da detti impianti. Presso il Mini-
stero della sanitd & allo studio un provvedi-
mento legislativo in merito.

Avrei ancora molto altro da aggiungere
in tema di prevenzione, ma credo che basti
quanto ho detto per dare a voi la sensa-
zione che il Governo & comnsapevole dei suoi
compiti, soprattutto nel campo della prote-
zione dell’infanzia, che deve godere di buona
salute nell'interesse della societd futura.
»iQuello che ho delineato ¢ un rapido qua-
dro dell’attivita da svolgere dal Ministere

nel settore della profilassi e della preven-
zione, settore d’importanza fondamentale,
in cui ogni fatica ed attenzione e preliminare
dovere dello Stato. Il vero segreto della sa-
lute, come € stato ricordato da tutti gli in-
tervenuti, & nel prevenire le malattie. E per-
tanto necessario lo sviluppo della preven-
zione sanitaria: per manfenersi sempre in
buona salute occorre prevenire le malattie
e rivedere periodicamente — il che purirop-
po non si fa — il motore womo. It superfluo
porre in questa sede in rilievo 1importanza
umana, sociale ed economica della diagnosi
precoce. La diagnosi precoce ¢ la prima ar-
ma contro le malattie e da quando essa si é
affermata diminuisce sempre pid il numero
degli inguaribili.

Verso il cittadino, verso ogni uomo, parte
integrante ancorcheé infinitesimale della so-
cietd, noi dobbiamo andare fraternamente
con un’assistenza che, per essere completa-
mente idonea, deve essere anche anticipa-
trice.

Della necessita della profilassi, della pre-
venzione, della diagnosi precoce ci rendiamo
certamente pili convinti dinanzi al quadro
delle malattie sociali, che sono la competenza
di una delle nostre direzioni generali, quella
della medicina sociale. Tracomi, tubercolosi,
tumori, malattie cardioreumatiche, malaliie
veneree, ed altre: molte di queste malattie
sociali sono state oggetto della relazione del
senavore Denedelti e degli interventl degii
onorevoli colleghi. Non é il caso di ritornare
sul’argomento. Soltanto per venire incontro
ad esplicite richieste, accennerd all’opera o
al propositi del Ministero nei confronti di
qualeuna di dette malattie sociali.

I1 senatore Benedetti si & soffermato sul
tracoma ed ha sottolineato la necessitd del-
Vintervento profilattico assistenziale. Sul
tracoma potrei dare alcuni dati: i dispen-
sari pubblici scolastici o abbinati nel 1948
erano 395, nel 1958, 592; le classi per alunni
tracomatosi nel 1948 erano 239, nel 1958,
375. Bastano questi cenni per mostrare lo
sviluppo e il progresso in questo campo.

Sulla tubercolosi hanno tutti parlato. Al-
cuni dicono: cancelliamo le cifre dai capi-
toli del nostro bilancio. In realtd dobbiamo
osservare, e del resto & stato gid rilevato
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dal relatore ed anche da alcuni colleghi, che
Pattuale stanziamento di bilancio & appena
sufficiente. 11 problema bisogna porlo oggi
in questi termini: quando ancora infieriva
ed era veramente spaventosa la tubercolosi,
le cifre poste in bilancio presso la Sanita
pubblica mnon erano certamente sufficienti.
Oggi ¢ soltanto diminuita la mprtalitd da
tubercolosi, ma non sono diminuiti i Luber-
colotici né i predisposti, i quali, abbando-
nati a se stessi, potrebbero essere vittime
della tubercolosi stessa successivamente.
Quindi Yopera di curare i tubercolotici e di
prevenire la tubercolosi ci costringe a rico-
noscere che neppure una lira & da togliersi
dal bilancio della Sanitd in questo settore.

Il senatore Oliva ha chiesto assicurazioni
che i Consorzi provinciali antitubercolari
continuino ad essere gli elementi basilari
della lotta antitubercolare. Posso assicurare
che T’attivitd dei Consorzi antitubercolari
non cesserd e che, se sard possibile realiz-
zare qualche nuovo mezzo di lotta contro le
malattie sociali, questo mezzo potrd essere
attribuito agli stessi ‘Consorzi antituber-
colari. Noi abbiamo il dovere di non far
morire determjinate organizzazioni, le quali
hanno dato sempre buona prova; abbiamo il
dovere di utilizzare quegli organi e quegli
istituti, che, essendosi dimostrati all’altezza
dei compiti che hanno avuto in passato,
danno sicuro affidamento che sapranno as-
solvere altri nuovi compiti in avvenire.

Il senatore Alberti — egli & ... molto col-
pevole, se & richiamato continuamente da
me — ha ricordato 1'Istituto vaccinogeno
antitubercolare, esprimendo qualche dubbio
sull’utilith del medesimo.

Posso dichiarare che questo ente morale
non ha scopi di lucro e provvede, tra Paltro,
alla preparazione e distribuzione gratuita del
vaccino antitubercolare B.G.G. Ha un bilan-
cio di poeo pilt di lire 20 milioni; per il
1956 I’Alto Commissariato ha concesso un
contributo di lire 3 milioni; per il 1957, 5
milioni e per il 1958 altri 5 milioni. L’Isti-
tuto dispone anche di un’attiva sezione ve-
veterinaria per la lotta contro la tuberco-
losi del bestiame, argomentoc molto seria-
mente dibattuto da questa Assemblea.

11 senatore Santero ha richiamato 1'atten-
zione sulla necessitd che si provveda al piu
presto a predisporre una legislazione per la
lotta contro i tumeori. Il Ministero & gia

iin possesso di molti elementi predisposti da

varie Commissioni, nonché dello schema di
provvedimento predisposto dal Centro na-
zicnale di prevenzione sociale presieduto dal
senatore De Nicola. Il materiale & in corso
di elaborazione e si spera di poter appron-
tare al piu presto un provvedimento che sod-
disfi le varie esigenze, mei loro molteplici
aspetti. Il senatore Santero ha lamentato la
difficoltd di ottenere sussidi per il funziona-
mento dei centri tumori e per Pacquisto di
attrezzature per la terapia. Purtroppo tali
formalitd sono imposte dall’osservanza delle
disposizioni di legge sui servizi della con-
tabilitd dello Stato. Gli uffici si adoperanv
per ottenere lo snellimento delle procedure.
Posso dire al senatore Santero che in que-
sti anni, prima 'Alto Commissariato e oggi
il Ministero- hanno provveduto a distribuire
annualmente circa 900 milioni di lire ap-
punto per i centri tumori e noi riteniamo
che questi centri non debbano moltiplicarsi
in una sola zona, ma essere distribuiti in
tutta la penisola, perche, per la diagnosi
precoce e quindi per una cura preventiva
di un male cosi terribile, essi sono quanto
mai necessari.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Purche si assolva soprattutto al com-
pito di studio, e non si trasformino in cen-
tri di cura, come purtroppo avviene per
parecchi centri, perché allora essi snatura-
no la loro funzione.

GIARDIN A, Mwmistro della sanitq.
I’attivita del Ministero in questo campo @&
giorno per giorno visibile e controllabile.

Relativamente al morbo di Cooley, cui si
é richiamato un oratore il primo giorns
della, discussione, posso dichiarare che Pim-
portante capitolo delle malattie microcitemi-
che si affaceia per ora timidamente nel bi-
lancio, ma & gia stato predisposto uno sche-
ma di provvedimento che riconosce la impor-
tanza che spetta a tali malattie costituziena-
li, che in alcune Provincie della Nazione sono
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causa di un numero elevato di morti in-
fantili.

L’attenzione di molti colleghi si & giusta-
mente soffermata sulla® Potta contro il reu-
matismo e le cardiopatie. I un problema
scottante, perché si traita per molte cate-
gorie di cittadini di una malattia professio-
nale; e quindi i servizi relativi saranno po-
tenziati dal Ministero della sanita. Ci sa-
rebbe da parlare anche su altre malattie
come le veneree e la lebbra, ma credo che
su questi argomenti bastino le osservazioni
contenute nella relazione del senatore Be-
nedetti che accolgo pienamente.

C’é invece un punto su cui occorre soffer-
marsi: quello relativo alla poliomielite, non
come malattia da prevenire, ma come malat-
tia sociale. Del resto & prevista dalla legi-
slazione italiana, sin dalla legge 10 giugno
1940, una regolamentazione della questiona.
I problemi che la poliomielite pone in cam-
po sociale sono enormi e gravi e quindi
bisogna completamente mutare la politica
in questo settore e avere i fondi necessari
per la riabilitazione e per il reinserimento
dei poliomielitici nel mondo del lavoro, co-
sicché i bambini oggi colpiti da paralisi
non siano un peso morto della societa. Ne-
cessitano allo scopo apparecchiature spe-
ciali e personale specializzato, dalle infer-
miere ai medici. A tal fine & mio proposito
chiedere al Governo — e sono sicuro che il
Governo non rimarrd insensibile — la pos-
sibilitd di costituire un piccolo esercito i
infermieri e di medici specializzati, che si
possono formare con un anno o pit di studi
e di pratica. Bisognera pertanto istituire
borse di studio per circa un migliaio di in-
fermiere e 500 medici, come primo pro-
gramma.

Vi @& altresi un problema che non riguarda
specificamente ‘il Ministero della sanitd ma
che & stato sollevato in sede di discussione
di questo bilancio dal senatore Valenzi. Non
basta che noi rieduchiamo i poliomielitici e
cerchiamo di adattarli a compiere dete-
minati lavori; & anche necessario che essi
un giorno trovino lavoro, per cui bisognera
pensare in quale modo e in quali termini
si potra far si che industriali, commercianti
o altri imprenditori non chiudano la porta

a questi minorati fisici coipiti 1n tenera efu
da questo terribile male.

Lercneremo ancne di potenziare 1 mate-
riale relativo alla cura immediata della po-
liomielite, come, per esempio, 1 respiratorl.
A questo proposito non soltanto 1l Ministe-
ro cercihera di procurare wale maceriale, ma
fara opera di sollecitazione e di informazio-
ne presso gl enti locali si da metterls al
corrente del continuo progresso 1n questo
campo.

Infine abblamo 11 problema del diabete,
cne € stato sollevato ier1 da molt1 orator: ed
e stalo toccato oggi dal senatore Benedetti.
A questo problema s1 riferisce anche 1o0i-
dine del giorno proposto dai senator: Al-
bert1, Tibaldi, Macaggl, /Gatto e Sansone,
con 1 quali noi1 siamo perfettamente d’ac-
cordo. in questo campo c’e da fare e tutto
deve essere fatto. Quando nor pensiamo che
1 diabetic1 in Italia sono certo non meno di
600.000, mentre probabilmente molti di piu
ignorano di essere ammalati, e se considc-
riamo la frequenza sempre crescente della
malattia, le sue caratteristiche, peraltro pe+-
fettamente compensabili con adatte cure,
causa di gravi complicazion1 e di invalidita,
donde la scarsa capacitd del diabetico non
assistito di inserirsi nella normale vita di
lavoro, possiamo ben comprendere come il
‘diabete sia un’importante e tipica malattia
sociale. B stato calcolato in Francia che i
diabetico abbandonato a se stesso o mal cu-
rato costa alla collettivita ben venti volte
di pit di quel che costi il diabetico bene
assistito e controllato.

La creazione di centri antidiabetici nelle
maggiori citta non risolve a sufficienza 1l
problema dell’assistenza antidiabetica. I dia-
betici dei piccoli centri e delle campagne
rimangono per lo piu abbandonati a se
stessi o affidati alle cure di medici impre-
parati o insufficientemente aggiornati, con
conseguenze spesso gravi ed alle volte irre-
parabili. L’impreparazione dei medici e dei
medici pratici in genere €& dimostrata tra
Paltro da cifre come queste: negli Stati
Uniti e in altri Paesi progrediti dal puntio
di vista sanitario la letalita per coma dia-
betico non arriva al 2 per cento, mentre in
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Italia raggiunge il 28 per cento. Non solo,
ma il grande diabetologo americano Joslin re-
puta ancora troppo alta la cifra dell’1,9 per
cento di letalitd che si riscontra negli Stati
Uniti perche egli dice che di coma diabetico,
nel nostro tempo, non si deve morire.

La scarsa preparazione della maggior par-
te dei medici in tema di diabete ha varie
cause: innanzitutto lingufficienza delle no-
stre facoltd umiversitarie dove la biochimica
ha un posto marginale negli studi di medi-
c¢ina e dove non si insegna la dietetica. Po-
trei continuare sull’argomento: preparazione
dei medici, degli assistenti sanitari, istitu-
zione dei centri anti-diabetici e di consulen-
ze ambulanti, reparti ospedalieri: Sul pro-
blema dell’insulina anch’io mi unisco ai se-
natori che sono intervenuti a proposito delle
tasse fiscali da cui & colpita.

Gli scopritori Banting e Best rinunzia-
ronc ad ogni compenso per la loro scoperta,
non vollero prendere nessun brevetto af-
fimche Dinsulina potesse giungere a tutti i
malati alle condizioni pit favorevoli possi-
bili. 7 assurdo che si paghino diritti doga-
nali pari a quelli dei liquori e profumi este-
ri. Quindi, unificazione dei crileri di assi-
stenza da parte degli enti di previdenza e
delle mutue; assistenza ai bambini e adole-
scenti diabetici, case di riposo per diabetici
anziani, recupero dei minorati, eccetera.

Problema ospedali. i uno dei problemi
prineipali di questa discussione, nel corso
della quale, chiarendo una frase del colle-
ga Lombari, ho detto che si tratta in via pre-
liminare di un problema giuridico. £ pacifico
che al Ministero della sanita, in attuazions
delle attribuzioni e dei compiti previsti dalla
legge n. 696 del 1958, competono tutie le po-
testd in materia di vigilanza e di disciplina
attinenti all’organizzazione dei servizi sani-
tari ospedalieri, ed anche I’'emanazione d’istru-
zioni obbligatorie in materia per il coordi-
namento di essi e il promuovere i relativi
provvedimenti legislativi.

Ai sensi dellarticolo 2, secondo comma,
della legge 13 marzo 1958, il Ministero della
sanita, di concerto con quello dei lavori pub-
blici, sentito il Consiglio superiore di sanité,
approva 1 progetti per la costruzione di
ospedali da parte di pubbliche amministra-

zioni, dichiara la pubblica utilith e quando
occorre l'indifferibilith e urgenza delle ope-
re relative. Tale norma si riferisce a tutte
le pubbliche amministrazioni, ciog, oltre che
a quelle statali, agli enti parastatali e agli
enti locali. Rientrano mell’ambito di tale nor-
ma tanto le opere assistite dal contributo fi-
nanziario dello Stato quanto quella ad in-
tero carico degli enti che ne assumono l'ini-
ziativa. B al detto procedimento sono infine
soggette non soclo le nuove opere ma anche Ia
trasformazione e 'ampliamento di costruzio-
ni preesistenti.

Mentre le enunciazioni di cui ai numeri
1 e 2 sono pacifiche, ¢ invece controversa
tra il Ministero dell’interno e il nostro Di-
castero la competenza circa la disciplina
istituzionale degli enti ospedalieri, cioé ri-
conoscimento giuridico, proposte e riforme
dei relativi statuti, mutamento nel fine ec-
cetera. I1 Ministero dell’interno ritiene che
tale disciplina mon abbia subito modifica-
zioni avendo detti enti conservato la natura
di istituzioni pubbliche e di beneficenza che
per la legge del 1890 e per il regolamento
relativo sono soggette alla sorveglianza del
Ministere dell'interno, salvo concerto col
Ministero della sanitd per Padozione dei
provvedimenti relativi, e la potestd di que-
ati Dicasteri di segnalare le esigenze in ma-
teria per un’azione coordinata. Invece, se-
condo il punto di vista del Ministero della
sanitd, anche tale parte & stata devolufa
in virti della legge n. 296 del 1958 al nostro
Dicastero, e cid perché la legge medesima ha
inteso devolvere all’Amministrazione sanita-
ria tutte le attribuzioni gid demandate al-
I’ Amministrazione dell’interno. Inoltre, sem-
pre secondo la nostra tesi, la legge istitutiva
del Ministero della sanitd ha configurato ex
novo, agli articoli 1 ¢ 6, il concetto di enti
che svolgono esclusivamente o prevalente-
mente assistenza sanitaria e, poiche gli ospe-
dali rientrano in tale categoria, & da rite-
nere che la legge n. 296 del 1958 abbia
inteso euucleare gli enti ospedalieri dagl
istituti di assistenza e beneficenza, per as-
soggettarli esclusivamente al controllo della
Amministrazione sanitaria.

Altra «questione controversa si riferisce
alla portata dei controlli spettanti specifi-
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camente ai medici provinciali sugli enti ospe-
dalieri, e a tutti gli altri problemi sui rap-
porti fra medici provinciali e medici vete-
rinari e prefetti. Su questo argomento diro
che, appena assunto l'onere del Ministero
della sanitad, mi sono preoccupato della so-
luzione delle varie questioni, non gid per
ragioni di prestigio o di accaparramento
di competenze, ma perché si tratta di pro-
blemi che, se rimangono in sospeso, incidono
sulla funzionalitd degli ospedali, e sarebbe
una colpa grave, da parte nostra, se non ne
sollecitassimo la scluzione. (Approvazioni).
Tali questioni sono ora deferite al Consiglio
di Stato e al Presidente del Consiglio dei
ministri, e siamo sicuri che, poiché il Mini-
stero della sanitd compie questa azione sol-
tanto perché intende porre gli enti sanitari
alla altezza dei loro compiti, esse saranno
al piu presto risolte.

Su questo punto ritengo quindi che i se-
natori Gatto, Caleffi e Tibaldi, che hanno
presentato sull’argomento un ordine del
giorno, possano essere soddisfaiti della mia
dichiarazione.

it inutile poi scendere in particolari su-
gli inconvenienti della vita e della realtd
ospedaliera odierna, perché questi aspetti
sono stati esamjnati dai vari senatori in-
tervenuti, ciascuno dei quali ha portato il
proprio contributo per illuminare il com-
plesso problema. Non accennero quindi ad
altre questioni. Mi nImiterd a ribadire il
concetto che il problema ospedaliero deve
essere risolto in modo da mettere gli ospe-
dali in condizioni di idoneitd e funzionalita
rispetto al servizio che debbono compiere.
Non si pud certo pretendere che ospedali
nuovi e moderni sorgano di un colpo in
tutta la Nazione; cido avverra gradualmente,
ma intanto si dovrd assicurare lefficienza
di quelli esistenti.

Per quanto concerne la situazione del
Mezzogiorno d’Italia, di cui ieri il senatore
Cerabona ha parlato generalizzando un epi-
sodio particolare, concordo pienamente con
le sue osservazioni e rinvio ai precisi e com-
pleti dati forniti da un ottimo studio com-
parso nel fascicolo di febbraio di « Prospet-
tive meridionali ». Lo studio riguarda pro-
prio la situazione ospedaliera dell’Italia me-

ridionale e delle Isole e porta la firma di Pa-
squale Scarpitti.

CERABONA. IL/Italia & gia satura
di studi. Noi chiediamo gli ospedali, e lascia-
mo 2 lei lo studio, se le piace. (Commenti).

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Non possiamo persuadere alcuno a stan-
ziare fondi, senza avere questi studi! Sono
d’accordo peraltro che i problemi della sa-
nitad pubblica sono sufficientemente studiati;
tuttavia ora occorre prepararsi a quella par-
ticolare fase che riguarda il passaggio da
una situazione di conoscenza a quella della
preparazione legislativa. Lo studio per la
conoscenza del problema & necessario quan-
do questo & ignorato nei suoi particolart.
Ma quando un problema & ben conosciuto,
sono necessari altri studi che riguardico
1 metodi della sua risoluzione sul terreno
della pratica e del diritto positivo. Per quan-
to riguarda le case di cura, lasciamo pure
che fioriscano; del resto le case di cura han-
no una lunga e gloriosa tradizione nel nostro
Paese.

Concorsi a posti di sanitario ospedaliero.
Non ¢’ violazione di legge per mancanza
di concorso; € che molte volte si danno i
posti per incarico. Questo & un abuso che
deve essere eliminato e certamente lo sard
quando gli ospedali avranno una nuova di-
sciplina giuridica. Per gli ospedali psichia-
trici abbiamo gid pronto un disegno di leg-
ge che dard una muova formulazione alla
funzione e al concetto di ospedale psichia-
trico.

Sugli ospedali non c¢’¢ solo 'opuscolo in-
dicato che fornisce dati wutili e recenti, per
convincere, se del caso, il Ministro del te-
sero a venire incontro alle richieste del col-
lega della Sanitd, ma ci sono anche tutte le
pubblicazioni annuali dell’Istituto centrale di
statistica, e una ne sard pronta in questi
giorni, su tutte le attrezzature ospedaliere.
Il lavoro @ aggiornato alla fine del 1956,

BOCCASSI, relatore di minoranza.
Il problema fondamentale degli ospedali &
quello di una uniforme distribuzione dei po-
sti-letto nelle varie regioni d’Italia.
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GIARDINA, Ministro della sanitq.
Per i posti-letto ricordo questi dati: Italia
settentrionale 5,40 posti-letto per 1000 abi-
tanti; Italia centrale 4,52; Italia meridio-
nale 1,92. La media nazionale & di 4,03 po-
sti-letto per mille abitanti.

Avrei molto da dire sui problemi che vi-
guardano la categoria dei medici, nei rap-
porti di questi con gli ospedali e con le mu-
tue, ma per motivi di tempo mi limito a di-
chiarare che il Ministero della sanitd, che in
virti dell’articolo 2 della legge istitutiva ha
avuto attribuite tutte le competenze gid del
Ministero delllinterno nei riguardi del per-
sonale sanitario e degli esercenti le profes-
sioni ed arti sanitarie, ha il dovere ed il di-
ritto di vigilare che i medici siano idonei
al delicato compito professionale, anche se
essi dipendono da altri Ministeri o enti. 1l
Ministero della sanitd ha il dovere di in-
tervenire 1a dove vede gravi lacune; sic
cheé, ove fosse necessario, non mancherd di
svolgere prontamente tutta 1’azione oppor-
tuna per Vesercizio di questo suo diritto e
per 'adempimento di questo suo dovere. Con
riferimento al tema particolare dei rappor-
ti tra sindacati, medici e Ordine dei medi-
ci, credo che si possa con certezza dire che
non devono essere viclati e misconosciuti i
postulati dell’Ordine, in quanto le norme ¢
gli statuti degli ordini sanitari sono anche
e soprattutto a garanzia dei cittadini, assi-
curando a questi 'assistenza di medici pro-
bi e capaci.

Arrivato per ultimo il Ministero della sa-
nita, taluni problemi sanitari sono oggi pa-
trimonio di altri Ministeri, come quelli del
Lavoro, dell’Agricoltura, dei Lavori pub-
blici. Peraltro I’Amministrazione statale &
un organismo unitario, non un insieme di
organi l'uno distaccato dagli altri. Non vi
sono compartimenti stagni nell’ Amministra-
zione dello Stato, il che presuppone un at-
tivo lavoro di coordinamento dell’opera di
tutti i Ministeri. A questo proposito credo
che si possa far tesoro di un suggerimento
dato ieri da un collega dell’estrema sinistra,
quello che i problemi sanitari, non essendo
materia esclusiva del Ministero della sanita,
ma anche oggetto di altri Ministeri, quelli
dei Trasporti, della Difesa, del Lavoro, del-

I'Istruzione, sarebbe opportuno istituire un
comitato di coordinamento, proprio come I
Comitato dei problemi della Cassa per il
Mezzogiorno, perché effettivamente noi og-
gi corriamo il rischic, deprecato pure da
alcuni colleghi, di veder sorgere parecchie
istituzioni sanitarie 14 dove non ce ne sareb-
be bisogno. Non puod essere accentrato tutto
in poche regioni, ma occorre tener conto di
quelle regioni le quali sono quasi completa-
mente prive delle pit elementari istituzioni
sanitarie. 11 denaro che vien speso non é
proprio di alecuna mutua in particolare o di
alcun ente assistenziale, ma & denaro che
appartiene allo Stato, alla collettivita. I cit-
tadini pertanto hanno diritto ad un’equa
distribuzione dell’assistenza sanitaria.

Noi siamo sicuri della collaborazione dei
colleghi di Governo. 11 fatto che certe com-
petenze non siano esclusive del Ministero
della sanitd, ma di altri Ministeri, non deve
precccupare alcuno, perché certamente il
coordinamento non manchera in questo cam-
po. Occorre soltanto essere vigili ed aperti,
per collaborare insieme ai fini della migliore
salute del popolo italiano. (Applausi).

Sul problema delle competenze ci sarebbe
molto altro da dire. Ad esempio, nessuno
ha toccato un tema che credo di una certa
importanza. Si & parlato d’igiene scolastica,
di assistenza sanitaria nelle scuole. Ma for-
se si dovra un giorno intervemire contro
la pesantezza dei programmi e delle ore di
studio, che gravano sui nostri fanciulli per
colpa di un sistema che si perpetua da de-
cenni e che non risponde pit alla realta.
(Vive approvazioni). Si aumentano i pro-
grammi e le discipline, senza pensare che !
nostri ragazzi non fanno otto ore di lavoro,
ma molto di pitt. Quindi ritengo che in que-
sto campo noi dovremo pronunciare una pa-
rola ferma, nell’interesse non soltanto della
istruzione, ma della stessa salute pubblica.
(Applausi generali). 11 principio della pro-
duttivitd, che si applica nelle aziende, deve
essere anche applicato nelle scuole. La meta
deve essere raggiunta, il diploma consegui-
to, la maturitd acquisita con il minimo di
sforzo. Pare invece che a volte si vogliano
attuare metodi, i quali non rispondono ef-
fettivamente allo scopo.
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Sul problema dei prezzi dei medicinali,
ritengo che si sia parlato abbastanza. I an-
che questo un problema complesso. Vi sono
numerose iniziative legislative e noi quindi
vi torneremo quando le questioni verranno
sul tappeto per essere tradotte in norme
concrete,

T intenzione del Ministero della sanita
di 'istibuire, come gid in uso presso grandi
Nazioni, il libretto sanilario obbligatorio,
grazie a cui ogni cittadino avrd la croni-
storia del suo stato di salute, evitando cosi
lungaggini ed eventuali errori nelle cure.
Relativamente alla proposta del senatore Bo-
nadies, il quale, per gli ospedali, auspica
listituzione di un Consiglio superiore degli
ospedali, osservo che il Consiglio superiore
della sanita comprende tutto. Al piu si po-
trebbe fare una sezione dedicata esclugiva-
mente ai problemi ospedalieri. Come non ci
sono compartimenti stagni nell’organizzazio-
ne dello Stato, cosi nell’ambito di uno stesso
Ministero non vi sono attivitd che possano
completamente isolarsi dalle altre che si svol-
gono nella sfera del Ministero stesso.

Vi sono molti altri problemi particolari,
a cui, data l'ora tarda, sono costretto e ri-
nunziare. Avremo l'occasione di parlarne in
seguito. Soltanto a proposito dei servizi ve-
terinari, sia centrali che periferici, & oppor-
tuno ricordare che essi hanno una grande
funzione nel campo della prevenzione e del-
Tigiene; vanno percio tenuvi in gran con-
to, curati e seguiti, perche le malattie degli
animali passano sulle persone, specialmen-
te se si tiene conto dei muovi criteri diete-
tici, in base ai quali si mangia pil carne e
se si pensa che non sempre il latte, anche
in aleune cittd, viene pastorizzato.

I colleghi mi scuseranno se, per brevitd di
tempo, non tocco altre questioni particolari,
se non parlo degli sgravi fiscali per le auto-
ambulanze, problema trattato dal collega
Cornaggia Medici, se non parlo dell’A.V.I.8,,
“che merita ogni comprensione e incoraggia-
mento e di cui ha detto con molta nobilta
d’espressioni e di concetti il senatore Fran-
zini, se non parlo della malaria, eccetera.

Eecoci ora al problema del bilancio. Natu-
ralmente la nota dolente & quella relativa al-
l'aspetto finanziario. Un punto comune alla

maggioranza e alla minoranza & quello che si
riferigce all’inadeguatezza degli stanziamen-
ti. 11 relatore sottolinea che gli stanziamenti
sono molto scarsi e che cccorrerebbe aggiun-
gere una congrua somma, gid richiesta dal
mio predecessore. B difficile non concordare
con tali rilievi, poicheé Ventita degli stanzia-
mentl a disposizione condiziona sostanzal-
mente Vefificienza dei servizi sanitari, sia sul
piano della prevenzione che su quello dell’as-
sistenza. Occorre tuttavia tener presente che
I'attuale & ancora un bilancio di transizione,
di attesa, condizionato, oltre che dalla man-
chevole llegislazione in atto, dalla insupera-
bile realtd per cui non & possibile dun tratto
provvedere a massicei aumenti di mezzi, ove
non lo consentano, tra Valtro, le disponibilita
del Tesoro. Sono pero convinto che, quanda
porteremo problemi urgenti e gravi, avremo
tutta la comprensione dei colleghi del Go-
verno, come ho gid avuto la comprensione
del Presidente del Consiglio e del Ministro del
tesoro per i problemi della poliomielite, tar-
to @ vero che abbiampo gia a disposizione due
miliardi e mezzo per il vaccino, somma da
aggiungersi al bilancio in corso.

Soprattutto nel settore della prevenzione
ed in quello delle malattie sociali si appalesa
necessaria la revisione e Pintegrazione della
legislazione in vigore, per la sua scarsa adat-
tabilitd al nuovi e pih vasti indirizzi della
medicina nei suoi diversi aspetti, legislazione
che attualmente, per Ia sua rigidita, € poco
favorevole alla realizzazione pratica dei pro-
grammi dell’ Amministrazione sanitaria. Que-
ste sono considerazioni che hanno portato al-
la costituzione del Ministero della sanita,
ciod appunto la necessitd di una revisione
profonda della legislazione samitaria parti-
colarmente nel settore delle malattie sociali
e della prevenzione. A mano a mano che i li-
neamenti della nuova organizzazione sanita-
ria prenderanno sostanza, con nostra inizia-
tiva o per vostra iniziativa, o per l'incrocio
armonico delle nostre due volonta, (Governo
e Parlamento), si creeranno gli strumenti le-
giglativi idonei, ed anche il bilancio potra
meglio articolarsi in un armonico complesso
di stanziamenti, con obiettivi ben determi-
nati, ai fini della tutela della salute indivi-
duale e collettiva.
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Il senatore Tibaldi, che oggi & assente pe:
indisposizione, ha detto ieri che niente di
buono noi abbiamo fatto; perd proprio ri.
guardo agli ospedali ha ricordato un atto che
certamente fa storia nella nostra attivita di
governo nel campo sanitario. Ha definito
cioé provvide le ncrme della legge Tupini che
hanno consentito un notevole sviluppo alla
edilizia ospedaliera italiana, sviluppo che cer-
tamente sarebbe mancato senza {iniziativa
del nostro collega senatore Tupini, allora Mi-
nistro dei lavori pubblici.

Teri il senatore Alberti ha parlato dell’Isti-
tuto superiore di sanita, ed oggi questo argo-
mento € stato toccato anche dall’onorevole re-
latore di maggioranza. A questo proposito io
debbo dire che é triste constatare che, men-
tre la fama dei nostri grandi scienziati, di
certe nostre istituzioni gcientifiche wvalica 1
confini dello Stato, valica gli oceani, gli stra-
nieri debbono rileggere sui giornali o ap-
prendere dalla radio le notizie delle varie epi-
demie che si verificano nel nostro Paese, epi-
demie che non dovrebbero piu esservi, come
quelle difteriche e tifoidee.

It necessaric pertanto curare e armoniz-
zare maggiormente lo sviluppo e lorganiz-
zazione dei nostri Istituti scientifici e in par-
ticolare dell’Istituto superiore di sanitd con
un’azione correlativa nel campo della pratica
attivita sanitaria a favore delle nostre po-
polazioni,

Naturalmente ritengo superfluo fare ap-
pello alla vostra collaborazione nel lavoro che
ci attende nel campo sanitario, onorevoli se-
natori; ma sard ben lieto se ogni giorno tro-
verd sul mio tavolo interrogazioni, interpel-
lanze, mozioni, domande d’inchieste nel cam-
po sanitario, tutti quegh strumenti insomma
di cui il parlamentare pud disporre per ser-
vire i cittadini che rappresenta. Tutto cio
avrd il preciso significato di sottolineare la
importanza di determinati problemi e di sol-
lecitare da loro soluzione. Tubto cid consen-
tira altresi di conoscere le reali situazioni
nelle varie provincie e nelle varie zone, so-
prattutto in quelle pitt remote che possono
anche sfuggire ai medici provinciali. In tal
modo Vazione del Ministero della sanita po-
tra ugualmente diffondersi in tutte le zone
del nostro Paese. Mi auguro pertanto che

la politica sanitaria che deve seguire il nuovo
Ministero sia una politica consapevole, una
politica sociale e fattiva, a vantaggio di tutti.
Ma questa politica non deve essere soltanto
quella del Governo, bensi anche quella del
Parlamento. Auspico cioé che la politica del
Governo e quella del Parlamento nel campo
sanitario procedano di pari passo, poiche il
settore sanitario & un campo che non si pre-
sta ad alcuna speculazione politica: di fron-
te alla salute dei cittadini tutti gli womini
sono e saranno sempre concordi ed uniti, eco-
si come questo primo dibattito sul bilancio
del Ministero della sanitd ha eloquemente di-
dimostrato. (Applaust dal centro).

Mi auguro altresi che tra pochi megi si
possa giungere anche alla compilazione di
quel bilancio della salute di cui ha parlato il
senatore Mammucari, che sia un bilancio il
quale, dietro alle cifre, lasci intravvedere la
realtd sanitaria del Paese e che costituisca
Pimmagine fotografica di una realtd che <i
modifica e che si trasforma in sensgo evolu-
tivo e non involutivo. In sintesi abbiamo
esaminato solo alcuni dei principali compiti
del Ministero della sanitd, compiti che sa-
ranno affrontati dal personale del Ministero
sia del servizi centrali che periferici, con
quello spiritp di abnegazione di cui ha sem-
pre dato prova in passato.

Un pensiero va rivolto a tutti coloro che
in altri Ministeri o in altri settori operano
con passione e amore e dedizione per l'assi-
stenza degli ammalati e particolarmente poi
agli studiosi che, con le loro ricerche, deter-
minano il prolungamento della vita o rido-
nano ai sofferenti la salute. Pur avendo lo
specifico dovere di garantire la tutela igie-
nica e sanitaria della popolazione, il Mini-
stero della sanitd non pud essere indifferente
alla pura attivitd scientifica, molla e sorgen-
te di ogni progresso della scienza che in cam-
po medico si iraduce in sicurezza per i cit-
tadini.

Il Ministero della sanitd intende non de-
ludere coloro che in esso ripongono ogni fi-
ducia ed ha il fermo proposito di affrontare
i problemi di propria competenza con tena-
cia e dedizione, nella chiara consapevolezza
che la salute del popolo & la base prima di
ogni benessere sociale e solido fondamento
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di ogni fortuna della Patria. (Vivissimi ap-
plaust dal centro. Molte congratulazions).

PRESIDENTE. Invito la Com-
migsione ed il Governo ad esprimere il pro-
prio avviso sui vari ordini del giorno.

I1 primo ordine del giorno & quello dei se-
natori Ristori, Scappini, Pasqualicchio e Va-
lenzi.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Quest’ordine del giorno dovrebbe ri-
guardare praticamente il Ministero del la-
voro e marginalmente il Ministero della sa-
nitda. Comunque penso che la Commissione
lo possa accogliere come raccomandazione.

GIARDIN A, Ministro della sa-
wnitd. Lo accetto come raccomandazione.

PRESIDENTE. Segue un ordine
del giorno dei senatori Lombardi, Boccassi
ed altri.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Lo accetto come raccomandazione,

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Anche il Governo lo accetta come raccoman-
dazione,

Qanatore T om.
Cralvvua T odavaal

PRESIDENTH,
bardi, mantiene il suo ordine del giorno?

LOMBAZRDI. Desidererei solo sa-
pere che cosa gignifica « lo accetto come rac-
comandazione s. L’onorevole Ministro ha fat-
to buone dichiarazioni, ma non dimentichia-
mo che vi sono cinque milioni di braccianti
senza assistenza medica. Si vuol risolvere o
no questo problema?

GIARDIN A, Ministro dello sanitd.
I’accetto coma raccomandazione. Mi farod
portavoce di questo problema pressoe il colle-
ga del Lavoro e della Previdenza sociale.

PRESIDENTE. Segue un primo
ordine del giorno dei senatori Alberti, Ti-
baldi ed altri.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione 'accetta come racco-
mandazione.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Anche il Governo lo accetta come raccoman-
dazione.

PRESIDENTZE. Segue un secon-
do ordine del giorno dei senatori Alberti, Ti-
baldi ed altri.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Lo accetto come raccomandazione.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Anche il Governo.

PRESIDENTE. Segue un terzo
ordine del giorno dei senatori Alberti, Tibal-
di ed altri.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione lo accetta come rac-
comandazione.

GIARDIN A Ministro della sa-
nitd. D’accordo con la Commissione,

PRESIDENTZE. Segue un quarto
ordine de! giorno dei senatori Alberti, Ti-

haldi ad aliwi

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La stessa relazione di maggioranza ha
fatto queste proposte. Quindi la Commissio-
ne & d’accordo con gli onorevoli proponenti.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Anmnche il Governo concorda.

PRESIDENTE. Senatore Alberti,
mantiene 'ordine del giorno?

ALBERTI. Non sono d’accordo in
n re Psa... (commenti, ilaritd) ma non in-
sisto.

PRESIDENTE. Segue 'ordine del
giorno del senatore Cerabona.
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BENEDETTI, vrelatore di maggio-
ranza. Ho gid risposto nel mio intervento.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
I1 Governo accetta I'ordine del giorno.

PRESIDENTE. Senatore Cerabo-
na, lo mantiene?

CERABONA. Lo mantengo e chie-
do la votazione. (Interruzione del senatore
Oliva. Commenti). )

PRESIDENTE. Sidialettura del-
Iordine del giorno del senatore Cerabona.

CARELLI, Segretario:

« Il Senato, considerato che ’altuazione del
piano predisposto per I'allestimento di 80.000
posti letto, non prevede la equa distribuzione
su tutto il territorio nazionale, invita i1 Go-
verno a tenere presenti le condizioni sanita-
rie ospedaliere carenti del Mezzogiorno in ge-
nere e della Basilicata in ispecie, perché la
percentuale di posti letto sia uniforme in
tutte le regioni ».

PRESIDENTE. Lo metto ai voti.
Chi Papprova & pregato di alzarsi.

(E approvato).

Seguono due ordini del giorno de! sena-
tore Di Grazia riguardanti le farmacie.

BENEDETTI, relatore di mag-
gioramza. Sui due ordini del giorno del se-
natore Di Grazia riguardanti le farmacie,
vorrel comunicare al proponente che una
sottocommisgione dell’'undicesima Commissio-
ne permanente sta lavorando intorno a questi
problemi, e proprio in questi giorni dovreb-
be presentare il risultato dei suoi studi. in
sede di Commissione si discuteranno dun-
que le proposte da adottare per la soluzione
del problema. Percid pregherei il senatore
Di Grazia di ritirare i suoi ordini del gior-
no, mentre lo invito a partecipare ai lavori
della Commissione in quelle prossime riu-
nioni, che si dovranno tenere in questo stes-
so mese di maggio, in cui si discutera il pro-

blema, in ordine al quale potrd far sentire
direttamente la sua voce.

DI GRAZTIA. Ritiroi miei due or-
dini del giorno sulle farmacie.

PRESIDENTE. Segue un terzo
ordine del giorno del senatore Di Grazia.

BENEDETTI: relatore di maggio-
ranze. Senatore Di Grazia, ho gid espresso
nel corso del mio intervento la mia perso-
nale perplessita sulle proposte che lei presen-
ta nel suo ordine del giorno. Ho gia detto che,
a mio giudizio, adottando le sue richieste vi
& il pericolo di snaturare la funzione che gli
ospedali svolgono in materia di perfeziona-
mento pratico dei giovani laureati. Comun-
que mi rimetterd a quanto vorra decidere il
Senato.

SANTERO. Stiamo predisponendo
un disegno di legge da presentare al Par-
lamento su questo argomento.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. E quello che era stato presentato nel-
la precedente legislatura?

SANTERO.
alcune modificazioni.

Sono state aggiunte

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. Comunque, dopo aver espresso il mio
personale parere contrario, dichiaro che 'a
Commissione si rimette al Senato,

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Senatore di Grazia, come ho gia dichiarato,
il problema degli ospedali & al centro dell’at-
tenzione della Sanita. Ora io non posso accet-
tare in gquesto momento il suo ordine del
giorno che si occupa di un piccolo particola-
re di un piu vasto problema. I suoi suggeri-
menti saranno quindi tenuti presenti in ar-
monia alla soluzione generale di tutto il pro-
blema ospedaliero e del personale sanitario.
La prego pertanto di ritirare il suo ordine
del giorno, che terremo presente ugualmen-
te nei nostri lavori.
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PRESIDENTE. Senatore Di Gra-
zia, mantiene 1ordine del giorno?

DI GRAZIA . Lo ritire.

PRESIDENTE. Seguelordine del
giorno dei senatori Gatto e Palumbo Giuse»-
pina,

ALBERTI. Poiché nessuno dei due
firmatari & presente, faccio mio ordine del
giorno,

GIARDIN A, Ministro della saniid.
Accetto Vordine del giorno come raccoman-
dazione.

PRESIDENTE. Segue l'ordine del
giorno dei senatori Gatto, Caleffi e Tibaldi.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La maggioranza della Commigsione lo
accetta come raccomandazione; ma c’'e un
problema grosso, quello dell’istituzione della
Regione, quod est in votis.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
L’accetto come raccomandazione.

CALEFTFI. Nellordine del giorno si
chiede che, in attesa dell’attuazione dell’Ente
regione, si tenga presente, eccetera. Spero che
non aspetteranno listituzione dell’Ente re-
gione.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Ho gid dichiarato nel mio discorso che sono
in corso le trattative.

PRESIDENTE. Seguelordine del
giorno del senatore Boccassi.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La maggioranza della Commissione ¢
contraria.

GTARDIN A, Ministro della sanita.
11 Governo & contrario.

BOCCASSI: relatore di minoranza.
Insisto per la votazione.

PRESIDENTE. Sidialettura del-
Pordine del giorno del senatore Boccassi.

CARELLI, Segretario:

Il Senato, invita il Governo a predisporre
misure anche legislative per la produzione ed
il commercio di medicinali di pit largo con-
sSumo.

PRESIDENTE. Lo metto ai voti.
Chi I'approva & pregato di alzarsi.

(Non & approvaio).

Segue I'ordine del giorno dei senatori Ban-
fi e Gatto.

ALBERTI. Poiché nessuno dei due
firmatari & presente, faccio mio I'ordine del
giorno.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione lo accetta come rac-
comandazione.

GIARDIN A, Ministro dello sanitd.
L’accetto come raccomandazione.

PRESIDENTE. Segue 'ordine
del giorno dei senatori Scotti, Valenzi, Pasto-
re e Boccassi.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. D’accordo, come raccomandazione.

GIARDINA, Ministro delle sanitd.
Sono favorevole.

PRESIDENTE. Seguelordine del
giorno dei senatori Valenzi, Palermo, Ber-
toli, Cerabona e Cecchi.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione lo accetta come cal-
da raccomandazione.

GIARDINA, Ministro della sanitd.
L’accetto come raccomandazione.

PALERMO. Ringrazio per Iaccetta-
zione come calda raccomandazione, pero de-
sidererei che essa non seguisse la sorte delle



Senato della Repubblica

— 5773 —

111 Legislaturu

121® SEDUTA

ASSEMBLEA - RES. STENOGRAFICO

15 MacGaio 1959

raccomandazioni, ma che si procedesse con
ogni urgenza alla sua realizzazione.

PRESIDENTE. Segue 'ordine del
giorno dei senatori Cornaggia Medici e
Monni.

BENEDETTI, vrelatore di maggio-
ranza. [ competenza di un altro Ministero.
Si accetta come raccomandazione.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
L’accetto come raccomandazione.

CORNAGGIA MEDICI. Rin-
grazio 'onorevole Ministro e I'onorevole re-
latore,

PRESIDENTE. Segue il primo
ordine del giorno del senatore Salari.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. 1D’accordo, come raccomandazione.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
L’accetto come raccomandazione.

PRESIDENTE. Isenatori Mam-
mucari, De Leonardis, Scotti, Donini, Boc-
cassi e Pasqualicchio hanno presentato un or-
dine del giorno analogo. Credo che anche que-
sto ordine del giorno si possa intendere ac-
cettato come raccomandazione,

Segue un ordine del giorno del senatore
Salari sulla tubercolosi bovina. Sullo stesso
argomento sono stati presentati altri due or-
dini del giorno, dal senatore Carelli e dai se-
natori Monni, Lombardi e Criscuoli.

BENEDETTI, vrelatore di maggio-
ranza. La Commissione & favorevole ad ac-
cettare questi tre ordini del giorno come rac-
comandazione,

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Anche il Governo.

PRESIDENTE. Segue un ordine
del giorno del senatore Santero sulle radia-
zioni ionizzanti.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione lo accetta come rac-
comandazione.

GIARDIN A, Ministro della sa-
nitd. Anche il Governo lo accetta come rac-
comandazione.

SANTERO. Midichiaro soddisfatto,
sperando di poterlo confermare tra un anno.

PRESIDENTE. Sullo stesso argo-
mento ¢ stato presentato un ordine del gior-
no da parte dei senatori Mammucari, Scotti,
Boccassi ed altri,

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranze. La Commissione accetta anche questo
ordine del giorno come raccomandazione.

GIARDIN A, Ministro della sanitd.
Ugualmente il Governo.

PRESIDENTE. Seguelordine del
giorno dei senatori Santero e Zelioli Lanzini.

BENEDETTI, relatore di muggio-
ranza. La Commissione lo accetta come rac-
comandazione.

GIARDIN A, Ministro della samita.
Anche il Governo.

PRESIDENTE. Segue'ordine del
giorno del senatori Ottolenghi, Picchiotti ed
altri.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione lo accetta come rac-
comandazione.

GIARDIN A, Ministro dello sanitd.
Anche il Governo lo accetta come raccoman-
dazione.

PRESIDENTE. Seguelordine del
giorno dei senatori Criscuoli, Lorenzi, Oliva
ed altni.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione & favorevole ad accet-
tarlo come raccomandazione,
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GIARDIN A, Ministro dello sanitd.
Anche il Governo.

CRISCUOLI. Ringrazio il relatore
ed il Ministro. Vorrei far presente che nel
testo dell’ordine del giorno, laddove & scritto
« 0,40 per cento» deve leggersi « 0,40 per
mille »,

PRESIDENTZE. Segue ordine del
giorno del senatore Moneti.

BENEDETTI, relatore di maggio-
ranza. La Commissione lo accetta come rac-
comandazione,

GIARDIN A, Ministro dello sanitd.
Anche il Governo.

PRESIDENTE. Passiamo ora al-
P’esame dei capitoli del bilancio, con Vintesa
che la semplice lettura equivarra ad appro-
vazione, qualora nessuno chieda di parilare e
non siano presentati emendamenti.

(Senza discussione, sono approvali 1 ca-
pitoli dello stato di previsione con 1 relativi
rigssunti per titoli e per categorie).

Pasgsiamo infine all’esame degli articoli del
disegno di legge. Se ne dia lettura.

CARELLI, Segretario:

Art. 1

o autorizzato il pagamento delle spese or-
dinarie e straordinarie del Ministero della
Sanita per lesercizio finanziario dal 1° lu-
glio 1959 al 30 giugno 1960, in conformila
dello stato di previsione annesso alla presen-
te legge.

(& approvato).

Art. 2.

Ai sensi dell’articolo 7, n. 1, del testo uni-
co approvato col regio decreto 24 dicembreé
1984, n. 2316, é stabilito, per lesercizio fi-
nanziario 1959-60, in lire 12.500.000.000 lo
stanziamento relativo all’assegnazione a fa-

vore dell’Opera mnazionale per la protezione
e Vassistenza della maternita e dell’infanzia.

(B approvato).

Art. 3.

L’onere a carico dello Stato per l'assisten-
za e la cura degli infermi poveri recupera-
bili affetti da postumi idi poliomielite ante-
riore acuta, di cui alla legge 10 giugno 1940,
n. 932, & stabilito per P'esercizio finanziario
1959-60 in lire 1.300.000.000.

(E approvalo).

PRESIDENT E. Metto ai voti il di-
segno di legge nel suo complesso. Chi Vap-
prova é pregato di alzarsi.

(B approvato).

Apnunzio di interrogazioni

PRESIDENTE. Sidia lettura del-
le interrogazioni pervenute alla Presidenza.

CARELLI, Segretario:

Al Ministro delle finanze, per conoscere se
intenda estendere alle operaie stagionali del-
la Direzione compartimentale coltivazioni ta-
bacchi di Lecce il passaggio alla categoria
delle operaie temporanee ed il successivo in-
quadramento come impiegate, conformemente
a quanto disposto per alcuni operai stagio-
nali dell’Agenzia coltivazioni tabacchi di Pe-
rugia in seguito ad accoglimento del ricorso
prodotto dagli interessati al Consiglio di
Stato (451).

Russo

Interrogazioni
con richiesta di risposta scritia

Al Ministro delle poste e delle telecomu-
nicazioni, per sapere quali provvedimenti
intenda prendere per dotare il comune di
Monte di Procida (Napoli) di wn servizio
telefonico notturno. Infatti in questo Co-
mune di oltre dodicimila abitanti dopo le
ore 22 non ¢ piu possibile stabilire contatti
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telefomici con Napoli, neppure tramite il Co-
mune e i Carabinieri, D’altra parte la mag-
gioranza degli abitanti esercita la profes-
sione «del marittimo e non vi & sul luogo
neppure un pronto-soccorso. Se 'unico te-
lefono, che possa funzionare dopo le 22, &
il telefono privato di un noto armatore, non
deve essere difficile dotare tutto il resto della
popolazione di un altro telefono di interesse
pubblico (856).

- VALENZI

Al Ministro della pubblica istruzione, per
conoscere quali misure intenda adottare per
fare in modo che gli studenti dell’unico li-
ceo-ginnasio statale d’Ischia non siano co-
stretti a sostenere gli esami di maturitd clag-
sica in un istituto di Napoli invece che nella
loro scuola;

e per sapere se sia vero che lo sposta-
mento della sede d’esami sia Valtimo atto di
una lenta liquidazione del liceo, il quale non
riaprirebbe i battenti nel prossimo anno
scolastico 1959-60;

e se non creda che sia assolutamente ne-
cessario garantire all’isola d’Ischia, che com-
prende sei comuni con una popolazione glo-
bale di oitre quarantamila anime, il funzio-
namento, in adeguate condizioni, di almeno
un liceo statale (857).

VALENZI

Ai Ministri della marina mercantile e dei
lavori pubblici, per conoscere quali sono i
motivi per cui, benché gid regolarmente ap-
paltati da oltre 6 mesi, i lavori per la co-
struzione del porto di Acquamorta a Monte
di Procida (Napoli) non siano stati neppure
iniziati, Si tratta di lavori da decenni pro-
messi e pill che mail urgenti sia per stabilire
i contatti turistici tra le isole di Procida e
di Ischia con il pit vicino punto di approdo
sulla costa, sia per dare un riparo alla im-
portante flotta velica di Monte di Procida
(858).

VALENZI

Al Ministro della pubblica istruzione,
sulla adozione in talune scuole della Repub-
blica — per linsegnamento della « educa-

zione civica » — di un commiento alla Co-
stituzione del signor Giuseppe Sampietro,
che si raccomanda per il pietoso semplici-
smo, le balorde falsificazioni, la preoccupa-
zione vigile di non condannare il fascismo
e, persino, per il vilipendio alle Forze ar-
mate della Liberazione (859).
CAPALOZZA

Ordine del giorno
per la seduta di martedi 19 maggio 1959

PRESIDENTZE. Il Senato tornera
a riunirsi in seduta pubblica martedi 19 mag-
gio, alle ore 17, con il seguente ordine del
giorno:

I. Discussione del disegno di legge:

Istituzione del Ministero del turismo,
dello spettacolo e dello sport (456-Ur-
genza).

Ii. Svolgimento dell'interpellanza :

D Luca Luca (PRIMERANO, SPEZZANO).
- Al Ministro dellagricoltura e delle fore-
ste. — Per conoscere i motivi che avreb-
bero indotto il Ministero a confermare
nella carica di Presidente dell’Opera va-
lorizzazione Sila il marchese dottor Fa-
brizio Tranfo;

gli interpellanti ricordano, in proposito,
che specialmente sotto amministrazione
del predetto marchese dottor Tranfo la
Opera Sila & stata oggetto di reiterate
denunzie e di scandali;

gli interpellanti chiedono che cid sia
chiarito con la massima urgenza (62).

J11. Discussione del disegno di legge:

Stato di previsione della spesa del Mi-
nistero dell’agricoltura e delle foreste per
Pesercizio finanziario dal 1° luglio 1959
al 80 giugno 1960 (391).

La seduta @€ tolta (ore 13,20).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore dell’Ufficio dei resoconti parlamentari





