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Presidenza del Vice Presidente CESCllI

P R E .s I D E N T E. 'La seduta è aper~
ta (ore 9,30).

ISi dia lettura del processa verbale della
seduta antimeridiana di ieri.

R O D A, Segretario, dà lettura del pro~
cesso verhale.

P R E .s I D E N T E. Non essendovi os~
servaziani, il pracesso verbale s'intende ap~
pravatO'.

Seguito della discussione e approvazione del
disegno di legge: « Stato di previsione della
spesa del Ministero della sanità per l'eserm
cizio finanziario dal }O luglio 1959 al 30
giugno 1960» ( 396)

P RES I D E:N T EI. L'ardine del giarno
reca il seguita della discussione del disegno
dI legge: «Stata di previsione della spesa
del MinisterO' della sanità per J'esercizia fi~
nanziarlia dal 10 lugliO' 1959 al 30 giugno
19160».

Ha hcaltà di parlare l'anarevale relatare
di maggioranza.

B E N E D E T T:I , relatore di maggioran~
za. Onarevale ,Presidente, onorevali senatari,
onarevale Mimstra, nell'accingermi a repli~
care, come vuole la prassi, agli onorevoli col~
leghi che così numerosi e così serenamente,
vorrei dire, sono intervenuti in questo d:ibal~
tito, mi corre anzitutto l'obbligo di ringra.
ziarli per la benevolenza dimostrata nei mieI
riguardi e soprattutto per i consensi con i
quali hanno voluto confortare, direi quai'!i
mfforzare, l'impostazione data alla mia rela~
zione. Questo mi fa piacere non tanto quale
relatore, ma soprattuttO' quale Presidente del~
1'11a Call1lmii's,siane,perchè dimostra ,che sa~
stanzialmente su un problema così importan~

te qual'è quello della salute pubblica c'è una~
nimità di consensi e unità di intenti.

:È vero che, se dovessi giiudicare dalla no~
tevole presenza dei colleghi m questa momen~
to in aula, dovrei arrivare alla conclusione
che hanno. veramente ragione i liguri quando
asseriscona che si giudica quale passa essere
nell'estimazione del pubblico aggi il medico,
e la sanità in generale, da carne veniva e da
come viene chiamata adessO' il medico in Lli~
guria; una valta lo chiamavanO' il «magni~
fica », poi è diventato il « signor medico» e
adesso è diventato «l'amino della mutua ».
Scusate questa parenteSli.

La stessa relazione di minoranza, in ulti~
ma analisi, ricalca la medesima impostazione
ed esprime un'ansia di patenziare e miglio~
rare sempre più questa vitale settore della
vita socIale. Non vi nascondo però che la
mia sorpresa per questa relazione di mina~
ranza ,è stata grande, ,in rquwnto in sede di
Cammissiane nessuna apposizione od obie~
zione era stata sollevata da,i colleghi. R'elazio~
ne com:unque benvenuta perch:è dà mpdo di
fare altre ,considerazioni ,e di intervenire
maggiormente nel dibattito.

Domando poi scusa ai colleghi se nella mia
risposta dovessi dimenticare qualcuno a se
mi sfuggisse qualche lara osservazione. .sic~
come però, in definitiva, essi si sono espressi
favorevolmente e dimostrati concordi con la
relazione, mi rImetto ad eSsa per la ma,ggior
parte degli aspetti che andrò a svolgere.

L'esercizio di tutela della salute pubblica
da parte dello Stato si manifesta in due fol'~
me dIstinte: in un'aziane preventiva che si
concreta nelle due funzioni della vigilanz::t
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 liber~
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tà dei singoli e che vengono fatte osservare
dagli appositi organi amministrativi; limi-o
tazioni imposte a coloro che esercitano la.
attività sanitaria affinchè la loro azione n0n
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 arti
sanitarie ausiliarie eccetera. Inoltre discipJi~
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,
a.cque 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,
responsabilità penali e disciplinari, concorsi,
organizzazioni, autorizzazioni, atti dei diver-
si professionisti. Ma c'è un altro aspetto del~
la vigilanza igienica che è rivolto verso colo-
ro che non esercitano attività sanitarie; te

ciò attraverso limitazioni della libertà e del-
la proprietà 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 de!
suolo (opere idrauliche, bonifiche, manuten-
zione di cimiteri, eccetera), dell'igiene del-
l'abitato (abitati rurali, urbani, piani reg ,.

lato1\i), delle opere ig-i,eniche (condutture di
,acqua, fOlgnatuve, eccete:m), dell"igiene de1!e
abita~ioni (case, alber'ghi, servizi i,gienici),
della i,giene dell'alimentazione intesa ad evi-
tare sofi'sticazioll'i, adulitera~ioni, f:rodi, alte~
razioni degli alimenti. Natumlmente in una
tale sd',era di v,igilanza entrano in camipo com~
,petenz,e ,specifiche olty,e la poli~ia sanitaria
generica, come la polizia veterinari,a, mortua-
ria, marittima, aerea, di frontiera, eccetera.

L'altro aspetto della parte cosiddetta pre-
ventiva riguarda la pvod'ilassi, che è, direi
quasi, l'anello di congiunzione tra la parte
limitativa e la parte curati va, in quanto ha
,un alspe:tJtosquisitamente sanitario, m~edico.
La pro:filassi è quella parte dell'igiene che si
occupa dei mezzi idonei a prevenire l'insor-
gere delle malattie infettive e sociali e aim-

pedime la propagazione. È ad essa che si
deve il miglioramento dal 60 al 70 'per cento
per ciò che concerne la morbosità, la morta~
lità e le condizioni sanitarie della collettività.

Questo si è ottenuto g:razie alle più re-
centi scoperte 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 è la, parte sulla quale tutti so-
no d'accordo, sulla quale non c'è mai stata
contestazione a proposito della oompetenza.
Qui tutti sono persuasi che la competenza in
mlateria sia esclusiva del Ministero del1a sa~
nità. Ben differente la questione quando esa~
miniamo l'altra parte, quella curati va, la co-
sidetta assistenza sanita,ria.

Questa prima parte però, per conto mio,
è la maggiore, la più importante ed anche il
corpo delle leggi che la regolano è più masto-
dontico. ,se nOlidiamo un'occhiata al volume,
vediamo che questa parte è regolata da un
numero notevole di disposizioni, mentr,e per
la seconda parte ci si limita a delle dispo~
sizioni di minor mole. (Interruzione dal cen,-
tro). IAppunto per questo: ha tanto valore
che si è codificata con abbondanza di dispo-
sizioni, mentre per il resto più che altro è
questione di applicazione pratica.

Ora qui con questa prima impostazione
credo di rispondere ad una domanda del se-
natore Tibaldi, domanda che m'aveva lasciar
to perplesso, a meno di non valerIa consi-
derare come una boutade, così, tanto per da-
re adito ad una discussione. ,Parlando della
relazione ed accennando al punto della ne-
cessità demaumento dell'organico, il collega
Tibaldi aveva detto: ma perchè aumentare
l'organico? Quali compiti avranno questi fun-
zionari nuovi da assumere? N a,turalmelltc
non posso prendere questa domanda del se-
natore Tibaldi, che come anatomopatologo è
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 lì 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, perchè di de~
ficienze vere e proprie non si è parlato, preoc~
cupazioni attinenti a qualche settore mena
funzionante di altri. Si è accennato ,alla ne~
cessità di un maggiare rigore e controllo.

Ecco allora giustificata, data la male e la
importanza del settore della prolfilassi, la ri~
chiesta che glI organici vengano adeguati al~
le necessità perchè quanto è stabilito dalle
leggi nell'interesse della salute pubblica sia
attuato. ,Logico che, per far questa, occorro~
no gli strumenti adatti, e questi sono dati da~
gli organici.

E: vediamo ora l'azione riparatrice, cioè la
assistenza sanitaria pubblica, perchè penso
non sia il caso di parlare dell'assistenza prj~
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 è assistito, rapporto regolato
dal diritto privato anche se lin esso si inse~
risco.no elementi pubblicisti ci costitUIti dalla
azione moderatrice di vigilanza dell'autorità
sanitaria.

L'assistenza pubblica è .stata quella mag~
giormente criticata qui dentvo. Essa ripete
la situaziane delle SUe origini: enti, istituti,
3Issociazioni, opere pi,e, IStato operano tutti
in questo settore in un concorde disaccordo
veramente no.tevole. Assistiamo all'assisten~
za ,legale, regolata dalle leg,gi generali, pre~
stata daHo IStalta, ,p'iù oo.m1unemente che dallo
Stato da enti autarchici, finanziati però da
tributi generali. L'assistenza sanitaria isti~
tuzionaJe a statutaria ,auto.no.ma è rimessa
alle istituzioni di beneficenza e di assistenza
che la erogano. secondo i propri mezzi, i pro~
pri lfinanziamenti, i propri statuti. Poi assi~
stiamo all'assistenza sanitaria previdenziale,
che viene effettuata nell'ambito delle leggi
di previdenza so.ciale ed in base a specifiche
norme in queste cantenute, dagli enti previ~
denziali ai loro assistiti. È a questo aspetto
apparentemente confusa, meglio direi parec~
chio canfuso, che si rivolgono le critiche e
soprattutto le preoccupazio.ni espresse dai
colleghi intervenuti nel dibattito. Leggi mol~
teplici, nate dalla cO'ntingenza delle situazio~
ni, attua,te più Q meno; ,qualcuna non attua~

La, perchè non attuabile. È soprattutto. su
questo aspetto dell'as.sistenza sanitaria chè
qui si è discusso.

Poco si è parlato dell'assistenza preventj..
va; se ne è fatto qualche accenno in tema
di vaccinazione antipolia; ne hanno parlato
i senatori Manni, Carelli e il senatore Sa~
lari con un ordine del giorno., relativo alla
prafilassi 'in sede zootecnica. In complesso bi-
sogna riconascere che le espressioni verso le
prevenzioni sono state piuttosto bene vale, e
ciò è già un punto positivo per l'amministra~
zione sanitaria, che va messo in rilievo; e
coloro che pre,siedano a questo settore paSSl)~
no essere soddisfatti di tali riconosdmentl
del ,Senato.

ISul,l'assistenza sanitaria viceversa le cri~
tiehe sono state malteplici. Qui è il caso dI
esaminarle una per una. Tutti hanno parla~
to. del problema degli ospedali, problema
grosso, che presenta no.tevali difficaltà. Sono
prablemd di natura giuridka: rapporti degli
ospedali con i comuni, rapporti con gli istl~
tuti mutualistici e assicurativi; prablemi ar~
ganizzativi, di personale sanitario, infermi e---

ristico, ausiliario; problemi finanziari, tanto
assarbenti in questi ultimi tempi da diven~
tare preponderanti per le amministrazioni
ospedaliere; Iproblemi tecnici ed altri; tutti
aspetti di uno stesso imponente problema,
che attende soluzioni. Situazione sempre più
grave.

Si chiedano provvedimenti e riforme da
parte di ,tutti, amminlistrazioni, medici, co~
muni; ma i provvedimenti nan a.rrivano o, se
arrivano, sono insufficienti a riordinare il
groviglio che si è farmato. N on è da stu~
piI1si ,se i provvedimenti ~nvocati ritardino:
siamo. di fronte ad un rivolgimento ver.amen~
te radicale dell'assistenza ospedaliera ed alla
necessità di rinnovare altrettanto radical~
mente le vecchie strutture giuridiche ed am~
ministrative, che pure hanno sastenuta otti~
mamente il vaglio di tanti anni di esperien~
za e di prove e che canservano ancora una
certa loro v,alidità. E.sistono pai tradizioni,
ispirazioni, concezioni che, pur esse antiche,

anzi vetuste, S0110state e sono ancora la lin..
fa vitale di cui è permeata l'assistenza ospe~
daliera del nastro Pae.se.
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P:ianHicazionee autanamia degli istituti
ospedalieri, interventO' statale, libertà di cia~
scun aspedale, innesta di tranchi nuavi sul
vec,chia o.I1dinamenta sona esigenze contra~
stanti, la cui campasiziane riesce est:rema~
mente delkata e difficile. Di qui le difficaltà
natevali e la complessità del prablema, che
però va affrantata decisamente. Per affron~
tarlO' bisagna conoscerla. Mi risulta che il Mi~
nistra della sanità ,precedente, il senatore
Monaldi, aveva ardinata un'inchiesta rigo~
rosa sulla situazione ospedaliera in Italia,
inchiesta che dovrebbe essere terminata e
creda che sia a dispasizione del MinisterO'
per l"esame e per le ,conclusioni definitive.

EsaminandO' questo problema non ,soltanto
da noi ma nel resto d'Eurapa, mi sov~iene un
asp,etta strana. In Francia in questo mamen.

tO' De Gaulle sta attuandO' una radicale ri~
farma di tutta l'organizzazione ospedaliera.
Ma noi abbiamO' anche delle leggi che riguar~
dana gli ospedali, le quali sono ancara vali~
de, secondo me, in molti aspetti: per esempio,
la legge Petragnani del 1938. Mi viene da
chiedermi allara, di fronte a questi due aspet-
ti e alle difficaltà che ,s'incantrana in queste
continue discussiani a propasito della rifor~
mja ospedaliera, Ise occorra proprio. la manO'
f,errea di un dittatare per arrivare a mette~
re ,finallmente un pO" d'ordine in un settore
così delicato.

B O C C' A S iS I, relatore di minoranza.
N on li vagliamo più i dittatori.

B E N E D E T T I, re latore di maggio~
mnza. Ed allora, se nan li vogliamO' più, dab..
biamo ad un data mO'mento democratica~
mente deciderei can serietà ed affrantare j]
problema ande risolverla senza che nessuno
ce la imponga.

Ma non possiamO' assolutamente continua~
r,e in questa situazione.

Z E L I O L I L A N Z I N I. Ci sono
trappi interessi cantrastanti.

B E N E D E, T T I, relatore di ma,ggio~
ranza. Appunta per questo dabbiama ceI1ca~
re di siuperaI1Ii.

Camunque innanzi tutto da questa indagi-

ne deve ,scaturire un prima risultata: quella
cioè di canascere esattamente il numera dei
posti-letta e la la:m di'slocaziane per cui di
canseguenza s,i co.nasceranna autamaticamen~
te le diverse necessità e Ie zane dave è neces-
saria che sorganO' i nuavi aspedali. È assalu-
tamente necessaria, perciò, che, per la mena
m questa settare, sia data .e riconasciuta la
prior,ità assoluta dei! MinisterO' della sanità
circa ,la decisiane in mlateria. Il'Ministero dei
lavari pubblki provveda evenbualm,ente dal
punto. di vista tecnico. alla cO'str,uziane, mia il
piano delle diverseoastruziani e la priorHà
deUe zane dave ,gli O'spedali do.vmnna sorgere
sarannO' ,cOITl!pitaesclusivo. del 'Minilstera deI!a
sanità.

Inolltre, se vagliamO' radicalmente miglja~
rare questa situaziane, dabbiama 'pravvedere
immediatamente in qualche mO'da a risana~
Ire lecondiziani finanziarie ,degli aspedali,
cansentenda casì un lara ulteriore sviluppo.
A questa praposita varrei richiamare la pal'~
tic alare attenziane dell'anarevale M~nistro,
invitandala ad esaminare la passibilità di far
dirO'ttare dal bilancia del MinisterO' dell'in~
terna, e particolarmente dal capitala riguar-
dante la pubblica assistenza, qualche miliardO'
a favare del risanamenta delle finanze delle
amministraziani 'aspedal1ere. Infatti, a quel
che mi risulta, mentre in un prima mO'menta
la pubblica assistenza pravvedeva anche alle
amministraziani aspedahere, dapa la creazia-
ne del MinisterO', per un malintesa argaglia di
casta a di difesa dei vari campartimenti sb.
gni, avrebbe cessata qualsiasi er.agaziane nei
canfranti degli aspedali. Varrei pregare per-
tantO' l'anarevale MinistrO' di interessarsi di
questa prablema malta impartante,anche per~
chè la salute pubblica può e deve riguardare
il MinisterO' dell'interna satta alcuni punti di
vista, quanta mena dal punta di vista pali~
tica.

Allora, se gli elementi di giudiziO' circa la
situaz,iane ospedaliera sana a disposiziane
dell' anarevale MinistrO', iO'varrei p,regarlo di
valer seriamente ed immediatamente mette~
.re alla studia un piana ,di castruziani ospe~
da.Iiere nelle zanedove eSlse manchino ed
attuarla illpiù presta passibile. AbbiamO' sen-
tita qui rica1rdare da vari caUeghi come in
certe zane d'Jtaliaci sia ancara un'incidenza
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di ,pasti~letto di appena la 0,40 per mine :nei
confronti di una necessità media che va dal
7 allO per mi1le. ISi tratta di una situa~
zione veramente deplorevole nei11aquale 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 osservazione
vorre1 fare, antic1pando quanto avrei inten~
zione di dire dopo su11'assilstenza mutualisti~
ca: bisogna far sì che gli enti mutualistici
non vadano a cosb1uire ospedali o centri do-
v'e g,ià ce ne sono, non vadano a costruire
davanti agli ospedaih pubblici magari un al.
tro ospedale lasciando poi de11ezone comple-
tamente scoperte. Anche questa è una que.
stione di sapere spendere bene il denaro pub~
blico. È un or,dine logico <ie11ecose sul quale
richiamo l'attenzione del Ministro pregando~
lo d,i richiamare a sua volta l'attenzione del
Ministro del lavoro in materia. E già che
parlo di ospedali, siccome qualcuno ha fatto
dei paragoni con qualche Paese straniero, È>
meglio che liquidi immediatamente la pu~
Uta. Anche ne11a relazione di minoranza si
fa l'oss,ervazione che i ricoveri ospedalieri in
Inghilterra e in Cecoslovacchia avvengono in
numero molto maggiore che in Italia. Questo
è un bene o un male? IPUÒess'e<r'eun bene
e può essere un male. Può denotare, per
esempio, visto ,che, tutto sommato l'assisten~
za sanitaria in quei Paesi è gratuita, anche
un specie di scarico di responsabilità del me-
dico CUMnte che ma:nda in ospedale i,l pa.
zi'enteper non av,ere la responsabilità de11a
curra. Per quanto riguarda però i Paesi nor~
dici, in particolare l'Inghilterra, vi è un al~
tro aspetto: que110 <ie11aconcezione che essi
hanno del nucleo fam1liare. Nei Paesi 110rdi~
dici i vecchi vengono a110ntanati da11a fa-
miglia perchè i g1O'vani vogliono attuare una
loro famigllia ed una loro vita. P,er!CÌÒsi
preoccupano di mandarU in ambienti o rico~
veri per anziani cercando insomma di estro-
metterE. È un fatto del qual,e dobbiamo te~
nel' conto se vogliamo paragonar'e que110 che
avviene negli altri Paesi con que110 che av-
viene nel nostro. Ma vi è un altro aspetto : leg~
gevo giorni fa de11a .lagnanza da parte dei

medici inglesi di non aver posti-letto pelI' ri~
coverare i giovani ammalati, gli ammalati
acuti che. potrebbelro essere facilmente re-
cuperati, perchè i posti degli ospedali sono
occupati soprattutto da sub~acuti e da croni~
ci. N atura,lmente con la chemoterapia si è
arrivati a diminuire la mortalità senza in~
cidere in maniera notevole suMa morbosità e
non 'incidendo sUl11amorbosità, per forza di
cose, queste persone anziane si vengono ),
trovar'e ne11a condizione di essere qualsi sem-
pre sotto ricovero. Game ha detto qui il se~
natore Alberti, è la selezione naturale che
non avvi,ene. È un problema grosso questù
che sta preo,ccupando seriamente le autorità
sanitarie inglesi.

Si è parlato molto e Sl ècriticlata la mu~
rt7Uali,tànon come fatto in se stesso, ma come
fatto che possa sfuggire ad un contro110 sa~
nitar,io, e si è prospettata l'eventualità cht\
possa venire a mal1'car1eda parte del Min~-
stero della sanità l'indirizzo uniforme sui
problemi di carattere sanitario.

A questo proposito è assolutamente ne~
0essario ,chiarire che se vogUamo che la mu~
tualità consegua il suo S00pO, OVenon sia
pm;sibile unificarne le organizzazioni soU,)
un':unicla direzione, è indi,speI1JsrubiIeperlo me~
no che, sotto il profilo tecnico~sanitario, sia
esdlusivamente ,e tassativamente il Ministe~
l'O de11a sanità ad impartire direttive. N on
è ,ammissibile, per esempio, che l'I.N.A.M.
pres1criva una lista di medicinali indicando
ai medici quelli ,che essi debbono ordinare
per gli ammalati, perchè questo significa vio~
lare il principio fondament2!le della liberti-1
di coscienza del medico, e soprattutto tur~
'luprinare l'assistito.

Sappiamo che è un problema molto gros~
so, è il problema dell'assistenza farmaceu~
tica. Per cominc1are, pubblichi mpidamente
il Ministro la farmacopea ufficiale, che ho sa~
puto essere già pronta 'per la stampa, affin~
chè le farmacie abbiano nuovamente g1listru-
menti lin mano ed i medid la possibilità di
prescrivere 'e di preparare prodotti galeni~
ci, che varranno a ,diminuire notevolmente le
spese dell'as'silstenza farmiaceutica agli am~
malati.
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E, f,a,cendo ora un passo indi,etro, desidero
intrattenermi sul problema del personale
presso gli ospedali. Sono perplBsso ~ lo di~

co subito ~ sull'ordine del giorno del sena~
tore Di Gl'az-ia che domanda ruoli stabili di
tutto il personale sanitario ospedaliero. Lo
ospedale deve servire anche 'come palestm, di
msegnamento del giovane medko, che, sotto
la guida degli esper:ti prim~ri, approfondi1sce
ed affina le sue 'cognizioni, mettendosi in gra~
do domani di esercitare adeguatamente la
professione. !il numero chiuso provocherà fa~
talmente un declas,samento derrla qualità dei
sanitari italiani.

È vero che molto è cambiato Idalitempi in
\

cui fui as,sistente ospedali ero : allo1ra non si
poteva esserlo pbr più di 2 anni. Oggi l'or~
ganizzazione sanitaria è mutata. Allora, do~
po questo periodo di pratica, si usciva dallo
ospedale e si iniz_iava senz'altro il libero esel'~
cizio professrionale.

Oggi invece dove va il medLco uscito dallo
ospedale? Nelle mutue? >Ma nelle mutue si
assumono i medici anche appena laureati! È
un altro grosso p,roblemache andrà esami~
nato ,e di cui prego il Ministro di volersi oc~
cupare seriamente, trattandolo con i dirigen~
ti delle @g,anizzazioni mutualisticne. N on
si 'lasci sfuggire questo settore, signor Mi~
nistro! ISi occupi di questo fondamentale pro~
blema, giac,chè è il medico nei rapporti dello
ammaliato che risolve i problemi della salute
pubblica e niente altro; e se noi avremo dei
buoni medici, dei medici che sanno il fatto lo~
l'O, anche la salute pubblica sarà buona. Se
invece i medici non sapranno il fatto loro,
sarà impossibile avere una buona salute pub~
blica.

Parlando della mutualità, ci sono state del ~

lecritkheda palrte dI vari oratori, Di Gra~
zia, Lombari, Manni, Franzini, Boccassi, Bo~
nadies, eccetera. Mii richiamo alle afferma~
zioni fatte ne/lla mia re,lazione, però non pos~
so tacere un piccolo Ispunto polemico datomi
da,l collega Boccassi.

,Caro senatore Boocassi, quando lei critica
il Ministero della sanità, dimentica che eSSO
è stato un parto distocico, molto difficoltoso.
Comunque questo ci deve ,dare ancor più un
senso di l'esponsabilità e farci comprendere

la necessità di cercare tutti assieme l,a so~
luzione migliore nell'interesse non del Mini~
stero, ma di quella cosa cui il Ministero della
samtà presiede, la salute pubblica. ,se ci so-
no deUe disfunzioIl'l, se è nece,ssario cOOl'di~
naI'e, se è necessario modificare siamo qui
pier questo, -esaminiamo ,ed eventua,lmente

pI'esentiamo appo,s,iti disegn i di legge, pur
di far sì che questo bambmo nato male si
,irrobustisca, diventi belilo e forte nell'inte~
resse di tutti i cittadmi ita1iani.

.c'ollegato alla mutual1tà, ritorna il pl'()~
blema dei medicinali, soprattutto delle spe~
ciamà. Questo, caro coIlega Boccassi, è fa-
cile temeno di pOllemica non sempre se.r('~
na. Lei sa che la Commissione ha esamina~o
questo problema per anlllle c'è stata una sot~
tocommissione che ha lavorato per tutta una
legislatura. Bisognerà vedere di riaffrontarlo
ed è già davanti alla Commi,ssione un prl>
getto di legge ,firmato da me e da molti col~
1eghi, per arrivare alla ,d€lD.nizlOnedi una si~
tuazione che in questo momento è tutta fuori
de11a legge.

Situazione però paradossale, perchè, pur
essendo fuori della legge, nessuno, nè i pro~
duttori, nè le mutue, nè i c1ienti si lamento,~
no. Noi andiamo -a_vantimodificando ed adot~
tanto disposizioni accettate più o meno da
tutti 'e vediamo che la cosa cammina.

Una conferma l'abbiamo avuta 15 giorl1;
£a qui a Roma, ,quando all'Istituto superio~
re di sanItà si è riunito il Convegno sulla Ie~
giSilazi'Ùnefarmaceutica internazionale con Jo
'. 'mterv-ento del rappresentanti dei sei Paesi
della piccola Europa e dei rappr-esentanti de]~
la Svizzera e dell',Inghilterra. Ognuno ha
svolto la relazione sulla legislazione del pro~
prio Praese 'e, tutto sQmmato, abbiamo con~
statato d1e rIa nostra legislazione .o per 10me~
no le norme -che attuiamo noi in questo mo~
mento non sono certamente le peggiori. Tut~
to somma,to, dobbiamo riconoscerle che i no~
stni uffiei .con iil 10.1'0buon 'senso e con un cri~
terio sano hanno saputo condI.iare ,le cos,e in
maniera tale che noi ci siamo trovati in con~
dizioni di non sfiguraJre, nel modo più as~
soluto. Naturalmente questo convegno ave~
va uno scopo -specifico da parte degli orga~
nizzatori, quello della brevettabilità dei far-
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macL in rapporto soprattutto al Mercato Cf).
mune europeo e a1la situazione legJSlativa eSl~
stente negli altrli PaesI in esso co11egati. N on
voglio entrare assolutamente [n questa ma~
teria, perchè sarà oggetto di esame quando

discuteremo il problema dei medicinali. Co~
munque è stato per me veramente consolante
il cO'nstatwre come ]e Inorme sanitarie che noi
adottiamo non hanno niente da ,invidiare, as~
solutamente, a1le norme degli altri Paesi.

B O C C A S iS I, relatore di minomnza.
La concentr.azione dei capitali in vista del
Mercato comune è già avvenuta, è un proble~
ma superato.

B E N Ei D E T T I, relatore di maggio~
}'anza. C'è 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 cioè, mentre lei
e i suoi amici mi considerano un sostenitore
de11'industria, l'industria mi considera un suo
nemico.

Un'osservazione a proposItO' dei prezzi del
medicinali. N ella Isuarelazione di mi:noran~
za, senatore Boccassi, lei afferma che inci~
dono nel bilancio de1l'I.N.,A.M. per il 40 per
cento. N o, incidono per il 25,8 per cento.

B O C' C ASS I, re latore di 1ninomnza.
P.er il 1957 l'incidenza è sltata dal 35 al 40
per 'cento.

B E N E D E T 'l' I, relatore di maggio~
1anza. N egli altri Paesi H prezzo dei medici~
nali incide meno. Ma va osservato, ad esem~
pio, che l'InghiIte'rra ad un certo momento
ha dovuto far macchina ,indietro. Comunque
in InghHterra runcor oggi non è esatto che
incida soltanto per 1'11 per cento, incIde per
molto di più, per 10meno da11ecifre riportate
in quel convegno; incide almeno per il 30 per
cento.

Inoltre vi è stata una sorpresa per me no~
tevOiIe, la quale ha fatto un pochino ridere
tutti i presentI, che cioè il servizio diassi~
stenza sanitaria inglese paga i medicinali il
25 per cento di più di quello che li paga il
privato, quando va in farmacia a ,comprarlL

È~un assurdo, ma siccome mi pareva di aver
compreso bene, ho posto tassativamente la
domanda al delegato inglese. Que1lo natural~
mente è dIVentato rosso come questo panno.
perchè comprendeva l'assurdità nella quale
~ono caduti, e mi ha confessato che effetti~
vamente è cosÌ. Infatti il serviz,io sani tarlO
sociale si è ,impegnato a versa,re alla ca.i,e~
goria dei farmac,lSb, non al produttori, un
25 per cento in più per la dIstribuzIOne.

Quando noi andiamo a vedere che cosa sta
succedendo a11'estero e 10 prendiamo per mo~
dello, spingIamoci a fondo ed esaminiamo ("'J"
me stanno effettivamente le cose prima di giin~
dica,re male le cose di casa nostra. Qualche
volta le cose di casa nostra, fatte in una ma~
niera che p'llÒ sembrare magari semp1icisticn,
sono fatte con quel buon senso che per fol'~

; tuna ancora regna nel nostro Paese.
Un altro problema, che è stato sollevato da

due ordini del giorno del ca11ega Di Grazia,
riguarda le istanze dei farmacisti. Ma quali?
I proprietari o i co1laboratori? Anche il pro~
bIema delIa farmacia è 'un problema 8pino~
so; 10 abbiamo esaminato ne11a passata legi ~

slatura, con una sottocommissione che è ;;;tai;::t
sempre in contatto con glI ufÌki del IVLiniste-

l'o. S'i è proceduto ad un esame app.rofondito
delIa s,ituazione perchè. prima di decidere,
bisogna conoscere la situazione. Tutto som~
mato, v'è da pariSi il problema se la legge dd
1913, tanto discussa, abbia o no praticamente
fatto il suo tempo. Io, più esamino il proble~
ma, più sono perpIesso, anche pe.rchè un giu~
dizio de:finit,ivo 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 Ch3
tutte le farmade ,sarebbero state regolate
da11a legge Gi<olitti. V,iceversa, 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 miglia~o
di farmacie non subiranno l'applicazIOne del~
la legge Gio1itti. Allora mi domando: abbia~
ma un',esperienza completa? Come campionE',
forse 'SÌ, pel'chè, su 9.500 farmacie, più di
8.000 sO'no già sotto l'impeI1io della legge Gio~
litti, ma le altre sono ancora fuori. Abbiamo
dunque gli elementi di giudizio per un esame
sereno della situaztone? Certo che ,la farma~
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cia ha subito un',evoluzione notevole, con lo
avvento delle speClialità medicinali, perchè è
cessata quasi la ricettaZiione galenica, dato
che ,anche quest,i prodotti vengono oggi pre~
parati in bottiglie sIgillate da stabilimenti
mdustr,iaU di modo che LIfarmacista non fa
che prendere dall'armadio e distribuire. Mi
domando allora se sia, ancora il caso di man~
tenere queste bardature, o se non s.ia piutto~
sto il caso di liberalizzare completamente !a
farmacia; essa cioè è un eserCiizio profes-
sionale, e come apre il medico, apra il far~
madsta.

Ci sarebbe però il problema dei farma~
cisti rurali che in questo momento dovreb-
bero avere (dico «dovrebbero» perchè, co~
me avete letto nella mia relazione, .non lo
hanno) un contributo di 200~300 mila lri1'e
l'anno da parte dello /Stato, dei Comuni le de~
gli stess,i farmacisti cittadini, per avere la
possibilità di vivere alla periferia, nei piccoli
paesi. Questi farmacisti verrebbero llogica~
mente ad essere privati del contributo, ed al~
lara si potrebbe asslistere ,al fenomeno del
passaggio di que,stli farmacisti dai pi<ccoli
paesi verso le dttà. Ritengo che il fenomeno
sarebbe del tutto passeggeI1O, perchè la con~
correnza, se così si può chiamare, dato che
il prezzo dei medicinalI è stahilito dallo Sta~
to ,e non c'è possibi.Iità di concorrenza in sen~
so strettamente commerciale. e l'alto nume-
ro di farmacie. che si verrebbe ad aprire nei
groSisi centn, finirebbero col consigliare qual~
che farm'acista a tornarsene aHa periferia.
fenomeno che è capitato in Inghi.lterra con
i medici quando hanno istituito il servizio so~
ciaIe. Anche aUora ,i medilCi dalla periferia
sono affluiti verso i va,l'i centri; però dopo
appena un anno o due abbiamo assistito al
riflusso dal 0entro verso la per,iferia, bi,lan~
dandosi così, equamente, di nuovo la distri~
buzione dei medici in tutto il Paese.

Credo che lo stesso fenomeno potrehbe ca
pitare per le farmacie, per ciUisi tratta d,i un
problema che andrà attentamente vagliato,
ma comunque affrontato. Non c'è giorno che
le categorie ilnteressate non 'scrivano, non si
agitino. La situazione è matura ed è tempo
dI,affrontare questo problema. Certo, colOlro
che si OIppongono decisamente alla liberaliz~

zazione delle ,farmade sono i prOlprietari,
quelli che si trovano cioè in uno stato di pri~
vilegi,o; si oppongono perchè il loro patrimo~
n'io che oggi vale decine di m!ilioni verrebbe
.wutomaticamente portart,o al prezzo normale
di mercato, al giusto prezzo di un eserdzb
pl'ofessionale.

Ancora qualche parola debbo dire per rin~
graziare in modo particolare i colleghi che
sono intervenuti a vrattare il problema dei
servizi veterinarll, Ho visto con piacere che
sono intervenuti non tanto dei sanitari q<uan~
to degli uomini responsabIli e competenti di
problemi ,economici i quali hanno sottolinea..
to l'interesse che ha destato questo partico.
lare argomento svolto nella mia relazione, la
quale ha posto in evidenza la partkolare im~
portamza economica della profiIas,si zootec~
nica.

È un settore questo sul quatle rIChIamO vi~
vamente l'attenzione dell'onorevole Ministro;
è un settore di importanza notevOlle sopr,a;t~
tutto in rapporto al ,Mercato comune euro~
pea, in quanto i Pa,esi este,ri ri,fiutano fin')
ad oggi la lavorazi1one delle nostre carni con~

servate e dei lattidni ,per la presenza nel
nostro Eaese di malattIe del bestiame di C't!i

loro invece sono esenti. Se,con do qualche com~
petente questo ci porta ad una perdita an~
nuale di circa 200 miliardi, mentre secondo
altri sono molti di più. Proprio qui a Roma
lnnedì s'carsa si è tenuto un Cf)!1VPgY10P1'C\~
mosso dana Federazllone degli ordim dei ve~
terinar,i unitamente agIi aIlevatori ?ootecni~
ci, nel quale è stato esaminato questo proble~

ma e si sono espresse delle lJl'E'occupazioJli
veramente gravi a carico del patrimonio zoo~
tecnico naziona,le.

iSi tratta di un settore nel quale occorre
intervenlÌre con grandi mezzi. Io stesso nella
mia relazIOne e il collega Salar l nel disegna
di legge, che ha presentato a questo riguar~
do, abbiamo indic,a,to chiammente quali sono
le reali necessità.

C'è però una legge del 1956 per l'agricol~
tura, la quale stanzia 2 miliardi all'anno fino
al 1960~61, che pwrla dii rinnovamento e ri~
sa,namento de,l bestiame, mentre per la parte
che riguarda il risanamento direi che la com~
petenza è del Mini,stéro della sanità. Comun~
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que, non bisogna stare a sottilizzare e biso-
gna intenderci ,una buona voltn p...r questi
rapporti fra i vari Ministeri. Qui si tra,ua
di affrontare dei problemi molto importanti
In basp a criteri e concetti di carattEre sani~
brio che possono essere dati rigorosamente
soltanto da, (;hi a ciò è preparato.

,Perciò bisogna che il Minist'ero dell'agri~
coltura, per ,lo meno uno di quei due ml~
liardi lo metta a di,sposizione di run piano
preciso preparato daMa direzione dei serv!~
ZI veterinari della Sanità, perchè solo così
faremo l'interesse del nostro Paese. Ma non
sarà mica dIventato il bilancio dello Stato
un bi,lancio di compartimenti stagni. Secon~
do l'interpretazione della Corte dei conti SJ,
ma bisogna superare questa mentalità. AI~
trimenti succederà quello che succede qual~
che volt'a, che per ,alcuni capItoli di bilanclO
non SI trovano i fondi neoessari, mentre i
fOlndi di aItri vanno in economia.

Non passo essere d'accordo col senatore
Santero e con qualche altro, i quaE vogliono
troppo precisamente stabil:ire per i singoli
capitoli di bilancio .le singole voci. Non si
possono limitare rigorosamente nei capitoli
dei bilanci tutte le voci. BI,sogna permettere
che vi sia una certa latitudine in modo che si
possa provvedere a seconda delle esigenze.
Game faremo per la polio se non Cl sarà quc~
sta latitudine '? Quando il Ministro si troverà
nella necessità di dover ordinare quattro mi~
!iolllI,di dos.i di vaccino, ciò vorrà dire portar
via non solo quel ca'pitolo di bilancio, ma pOl'~
tal' via tutto quanto H settore dei servizi pre~
venti vi ; è assolutamente inconcepibile questa
chiusura ermetica.

Un'ultima parola sull'Istituto superiore di
sanità. ,Qui è stato detto che va potenziato
nel modo pIÙ assoluto. Il pericolo grave, su.
cui ha richiamato l'attenzione il senatore Al-
berti, è proprio questo della possibilità che
i m!igliori ingegni che lì dentro lavovano se
ne vadano via, poichè vi è un interscambio
tra l'Istituto superiore di sanità italiano e gli
Istituti di altri Paesi. Esso gode di un pre~
stigio in campo internazionale come nessun
altI10 istituto in Europa. N oli assistiamo al
fatto di illustri rieercatori e scienziati che
v'engono a lavorar'e per parecchio tempo n3I

nostro Istituto e as,sistiamo poi al fatto che
allievi o personale delI'Istituto ,stesso ven~
gono chiamatli all' estero per ,collaborare per
celrti servizi e oerti lavori per parecchi me~
si; e a questo personale vengono fatte delle
offerte allettantissime pur di portarcelo via.

INon possiamo ,anche qui dimenticarci che
il persona:le scientHico non va trattato a nor~
ma di ruolo e di grado ma va considerato da
un altro punto di vista, dal punto di vista
della produzione, dal pUlnto dI vista di quanto
dà al Pae,se. DobbIamo superare questa men~
talità ristretta, ad un dato momento, perchè
altrimenti si ripeterà quello che dice il se-
natore Focaccia del Centro nucleare. Noi
avremo glli strumenti ma non avremo chi
farà funzion,aTe questi strumenti.

Mi richiamo poi, onorevo.li col1eghi, per 11
resto, all'ultima pa'rbe della mia relazione in
cui segnalo lall lV1Ì1n~strol'importanza della
geriatria e del slerv,Ìziosco.l,astico e degli altri
aspetti che ho indicato, aspetti nuovi, per lo
meno pOlCOcurati fino ad ora Ida parte del MI~
nistero o lasciati ,curare da altri. E soprat~
tutto raccomando il s,ervizio sanitario scola~
stico. Dove troveremo ancora l'occasione di
avere tutta la popolazione italiana, nelle età
migiliori, 'controIlabi1e dalla matbna ana se~
l'a, ogni giol1no'? Si provveda ad avere un
quadl'o della salute pubblica del nostri ra~
gazzi, che 'Sono gli uomini dli domani, cu~
I~ando questo settore.

Onorevoli colleghi, ho. Isuperato il tempo
che mi 'ero ripromesso di rispettare. Posso
cUrvi cOlllcludendo che le 'Osservazioni che qui
tJbbiamo ascoltato non hanno in sostanza fat~
te: altro che confermare la mia impostazlione,
sottolineando Ia necessità che .il Governa
provv1eda seriamente ad un ulteri'Ore ,fìman~
ziamento del Ministero della sanità che nan è
in grado dia,ssolvel1e ai suoi Icompiti con i
fondI attualmente assegnati. Ecco perchè mi
ha meravigHato l'amico Gatto quando l'alko
giorno ha dichiarato di non essere lin grado
di approvare questo bilancio. Vorrei invece
pregare gli amici socialisti di votare a favore
del bilanoio,per le stesse ,ragioni, capovolte,
per cui vorrebbero non ,approvarlo. Si ri~
chiamino all'ultima parte della mia relazione,
dovle faccio accenno specifico alla necessità
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dJJ un immediata finalIlziamenta per mezzo
di una nata di vadaziane a prapasitO' dèi
ruali che dovranno ent:r~are in funzione dopO'
la metà di agostO' e per quanta rigiuarda il
vacc,ina anti~palia, che cambatte una maJattia
che hasOil1evata tanti eichi dolarosi in questa
Aula che nOlInon possiamo non far nO'strJ,
non sO'lanell'interess'e dei nastri bambini ma
di tutta la Naziane.

Quindi prego tutti i calleghi di vatare à

favore di questa bilancia dandO' al vata pro~
pria il significata di un canfarta al MinistrO'
perchè il MinistrO', farte di questa vata, passa
ottenelre dal Mini,stera del bilancia i fondi
neoessari per la salute del pO'pala italiane.
(Vivi applausi dal centro. Molte congrain~
lazioni).

P RES I D E! N T E. Ha facaltà di pRr~
lare l'anarevale relatore di minaranza.

P A S Q U A L I C C H I O, relatore d1'
minoranza. Onarevole Presidente, onO'revale
MinistrO', anarevali s'enatori, il relatare di
maggioranza, interrampenda ieri il collega
Boccassi, ha parlata di patagenes,i, assia d1

ricerca delle origini. e della svalgimenta dc.:1
processa patolagica che ha oaratterizzata l'at~
tuale assisbernza sanitaria. L'attuale Mini.ste~
ro si. trava perciò in una fase patalagica. An~
che neJla relaziane di magg;iaranza si è ac~
cennato che essa ha subita un parta distacicCl
che, aiie valte, pua campramettere la vItalità
e la esistenza di chi nasce.

la nan vaglia acc'antentarmi di questa sem~
plice canstataziane e vaglia andar oltre la
patagenesi, ri1sallenda all'ezialagia dell'iÌnefii~
eienza della prateziane sanitaria e del pra~
gimmma sanitaria, impostata dal prima bI..
lancia del MinisterO' della sanità. Passa far
ciò speditamente, perchè malti argamentI so~
nO' stati ampiament'3 e Iscientificamente trqt--
tati non sO'la dag.li anarevali senatari delb
minaranza, ma anche dagli stessi calleghi del~
la maggio'ranza, nonchè dall'onarevole Bene-
detti.

Sul lata tecnica e sull'arganizzaziane tecni-
ca dell'assIstenza nan ci sana stati dissensi,
perchè l'aggetto,che è il malata, richiede
quella determinata tecnica, quella determina~

ta terapi'a e su questa nan ci può elssere al~
cun dissensO'. Tr.a leespos'izioni fatte dai col~
leghi di maggiaranza e queUe dei calleghi di
minaranza nan è .che nan VI sia però diV(,l"~
genza. Questa divergenza vi è, e verte non
tanta sulla canstataziane dell'insufficienza
degli stanziamenti per le varie rubriche di hi~
lancia, quanta sull'interprretazione degli stan~
ziamenti in f1unziane del programma impo~
stato dal MinisterO' deHa s,anità, se ,pur,e si
vuale attribuire ad essO' un Iprogramma eh~
veramente non esil8te. 'Mentre per gli oratori
della mlaggioranza si tratta di apparltare va~
riaziani indicative per i prossimi esercizI fi~
nanziari, carne afferma alla fine della sua re.
lazione il callega Benedetti (sana indicaz,io~
niche si danna per i .prassimi esercizI ma
quaM madificazioni si vaglia apportare al pre.
sente nan si rindica), noi affermiamO' che bi
:sagna non sala canoscere la situazione, ma
trasfarmarla, cioè ,impastare un piano che
saddisfi le esigenze della sviluppa saciale, che
sia para1lela e riflesso del pracessO'SQiciaìe
in tutti i suai aspetti ecanomici, tecnici ed
umani.

L'esigenza fandamentale della prateziane
sanitaria moderna è che si proceda all'attmt-
ziane della medicina pratettiva, che sarà dI
samma vantaggiO' alla medicina 0uratriva: I~

questa è stata aClcennato anche dal colleg':J
Banadies. OSlsia deve ave!re la prevalenza h
medicina sociale pratettiva di fronte a (Ili,:.1-
la curati va; anzi noi 'SappiamO', per averlo
eenlstatato spedalmlente ina10une forme di
U11ia]atti<einfettive, che lacurativa è stat,a nar~
malmente ridatta prapria perchè la preven~
tiva ha annullata la necessità della cumtiva;
e ne daremO' qualche e,sempiO' in seguito.

Carne nan si è vista questa esigenza fanda~
mentale? Ancora una valta le istituziani l'i.
tardanO' a madificarsi e ,ad adattarsi allo svi~
luppa deUe farze praduttive umane e fisiche.
Quale grandiasa spettacala abbiamo di fronte
a nai quandO' oSBerviama il cammina che ha
campiuto l'umanità dall'800 ad aggi! Basti
pensare, dice Petragnani, che nell'800, dopn
circa un miliane di anni di esistenza, l'uma~
nità, pur pragredita nelle filasafie, nelle arti
e nelle lettere, che andava e si muoveV'a con
la velacità dei suai passi e del mata animale,
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non sapeva quasi nulla sulle cause delle ma~
lattie, aveva una) vita media di 20 anni e con--
tava solo 800 mlliom di anime. Ora, dopo soll
150 anni, la vIta media si è elevata ovunque,
sia pure in grado diverso: 64 anni di vita
media invece di 20. La popolazione ecumenica
si è triplicata e, per i progressi realizzaLl
nella meccanica, nella scienza e nella medi~
cina, l'umanità, dopo essersi espansa dal~
l'equatore ai poli, si è sempre più addentrata
nel suolo e nei mari, e ancora con veloci Là
ultrasonica si è elevata nell'atmosfera, tanto
che gIà sta scrutando gli spazi mtersiderali.

,Chi può rimanere cielco di fronte a questo
espandersi dell'umanità? Il processo indu~
striale moderno 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 è diventato sociale e
pIÙ produttivo di prima?

In questo dinami'smo deHa società, che co~
sa ha fatto la medilCina? Anch'essa ha subito
una grande trasformazione, allch'essa è di.~
ventata sociale. Il rapporto individuale è sta~
to trasformato, o meglio ~ poichè il trava~
glllo della transizione continua ~ si trasfol'~

ma in rapporto sociale. Il binomio malato~
medico (e non d~co niente di nuovo) viene
pl'ogressivamentesostltuito dal trinomio ma~
lato ~ istituto assicurativo ~ medico, dove
Il medico fa ,la parte della cenerentola. Mi si
perdoni questa denominazione, che potrebbe
ingenerare il sospetto di una dIfesa di parte,
ma che invece è una realtà, come dimostrerò
iin 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 quantità e qualità, formano il pa~
norama dell' as'sistenza sanitaria; un caos, un
disagio degli assistibili, dei medici, degli stes-
si istituti assicurativi, degli ospedali. In que--
sta disorgankità dell'assistenza della salute
pubblica si fa strada l'esigenza del Ministero
dell'igiene e sanità, che viene istituito can leg.
ge 13 marzo 1958, pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale del 14 apr,ile 1958. Si apre c0'sì. il

cuore aHa spemnza di tutti e tre gJielementi
costitutivi del rapporto sociale dell'assisten
za samtaria, gli assistibili, g1i istituti assi~
curativi e i medici, e della N azione intera.

Il Ministero della sanità dev,e affrontare
t,utta una situazione che eSiSOha ereditata.
Q'ual'è tale situaziane? Ospedali male attrez~
zati ed 'insufficienti. Non mi safferma sulla
10'1'0or'ganizzaziane tecnica e ,sanitarIa e sulla
10'1'0insufd'icienza numerica, in quanto tutta
questa è stalto nliesso in evidenza da tutti i col~
leghi che mi hanno preceduto e 'sopr,attutto
così bene dalllo stesso relatore di maigglOran~
za. Passo inveoe alla considerazione dell',assi~
stenza sociale.

Noi rubbiamo oggi una ma,ssa enorme di
lavoratori che rice'vona urn'assistenza parzia~
le, non totale. Come ieri ha messo bene in
evidenza il collega senat'Ùre Lamba,rdi, noi.
abbiamo una quantità ,di lavoratari che non
hanno assl,stenza ,sanitaria completa: 6 mi~
hani 286 mila coltivatori diretti nan riceva~
no assistenza farmaceutIca; altri 4 milioni di
lavaratori, fra braccianti eccezianali ~ cail

tutti i familiari di tutti i braccianti ~ com~

partedpanrti e mezzadr 1, non ricevonO' l'asbi~
,stenza farmaceutica; 1 miliani e 500 m~la ar~
tigiani 'sono senza assistenza generica e far~
maoE\utica. ,Carnie vedete, ,si afferma che 8i
conferis,ce alssistenza e probez'iane sanitaY'la
ad 01tre35 milioni di lavoratari dipendenti
e indipendenti ma se poi facciamo l'analisi
della ,situaziane, vedi,anlia che una gmnde
quanti,tà, pur avendo l'assi'stenza .nominale, è
escliusa da ,un' assi'stenza concréa.

VI è poi una grande oorruzione e discrimi~
nazione nella ,stessa assistenza erogata dagli
istituti assicurata l'i ;una grande speculazio-
ne del ca:pitaHsmo praduttore di medicinali.

Gome VIene affrontata questa situazione
dal Ministero deHa sanità? Esso ci p[!:'esenta
uno stata di previsiane della spesa, il J)l'imo.
nel quale son'Ù trasferiti glli stanziamenti dal
lVEnistero del te'saro, ripradotti soltanto con
pkcole variazioni in più. Ni'ente altro ,che
questo. N an sa .camle con queste somme SI
possa .far fronte alle pressanti esigenze del1a
massa degli assisti,ti. È vera che quando voi,
signor Mini,stra, siete entralto alla direzione
del Ministero della sanità, avete g,ià hov,ato
in 'Senato questa bilancio, ma voi rappresell~
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tate la 00ntinuLtà deUa funzione minis,teriale
e le sue insufficienze sono da voi ered,itate e
rappresentate.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Senza benefi.cio d'inventario, 'purtroppo.

P A S Q U A L I C C'H I O , re latore di mi~
noranza. A voi indirizziamo le nostre Timo~
stranze, che. sono le rimostranze del popolo
e speciallmente della massa dei lavoratori.
Comprendiamo che le vostre disrposi~ioni deb~
bono rimanere nell'ambito del bilancio, an~
che se avete la volontà di andarE. oltre, com~
prendiamo che voi stesso siete prigioniero ài
quelle condizioni. Questo rpel'!chè non abbi,a~
miÙda parte del Govemo un pi,ano di 'pmte~
zione sani,taria che ,r.ispetti le esigenze sociali.

N on farò che una breve, analitka e'Slpo~
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~,
soml!le e 37 miliardi per interventi nei ri~
guardi degli enti vigilati e di quelli assi~
stiti direttamente. Questo fion è che lo sche~
letro numerico dello stato di previ,sione, non
è che la fredda razionalità del numero. Il nu~
mero ,pita,gorico è l'essenza dell'ulliiveI1so, e
questo numero nel bilancio della Sanità P
1'essenza dell' attività ,sua di fronte agli im.
mani bisogni dell' assi,stenza e tutela della
s~nità pubblka~

ISignor Ministro, voi che siete un cult01'2
della scienza giurildica potete riscontra,re co~
me sia esatta l'affermazione teorica cTociana
deNa irrealtà della legge, che è latto volitivo,
che ha per contenuto una serie di ,azioni,
e della realtà dell'esecuzione. C'è un divario
enorme tra l'oggetto prospettato dalla legge
e la realtà ,della sua esecuzione, e noi ci
spieghiamo anche que'sto grande divario, e
potremmo falre molte consideraZiioni che tra~
lascio.

Di, fronte iperò a guelste carenze abbiamo
ritenuto neoessario redi'gelle, anche se preci~
pitos:amente, una r~lazionè di minoranza. Il
collega Benedetti ha detto di esselle :dmasto
sOl1plreso di questo. Mli consentirà di f,a,re
qualche osservazione. lSi dovev,a tenere una

riunione della1<1' Commissione e si ritene-
va che la dÌiscUissione àiquesto bilancio sa~
l'ebbe avvenuta alla fine di magglio o ai pri~
mi di giugno. Lo stesso 'senatore Benedetti
non a/veva fatto che una parziale relazione
di 'commento ai vari articoli e alle rubriche
del bilancio, ,quando flu indetta la Isu.ccess,iva
riunione, ehe fu anzi anticipata telegmfi,ca-
mtente perchè imrprovv,isam:elllte il Pfiesiden~
te aveva rkevuto notizia ,ohe Isi portava in
,disCol1Jss'ionei,l bilancia della iSanità in que~
sta Assemblea. Quindi è stato impossibile di~
scutere in seno all'U" Commissione e pro~
spettare. anche l'eventualità della presenta~
zione di una relazione di minoranza. Pur~
troppa a saffrire maggiarmente' di Iquesta
f'retta siamo stati proprio, noi, in quanta ab~
biama dovuta lavorare intensamente e in bre~
ve tempo per preparare una relazione ch8
desse un qUaJdra più a meno esatta della
reale situazione della protezione sociale in
Italia.

Abbiamo dunque Iritenuto .opportuno pr.E'~
sentaI1e questa relazione ,nei confronti del
bilancio del Ministero della sanità e della
stes'sa reLazione di maggioranza; una nostrp
relazione che ri,specchiasse i prablemi urgen~
ti della salute pubblica e suggeri'sse i nostri
criteri disaliuziane al MinisterO' della, sani-
tà il quale, con stanziamenti i,rri,sori, vuote
assalvere ,a compiti ,grandiosi, così com!esona
contemplati, con formula energica e perell~
Loria, con dizione ,sol'enne e la,conica, nel
primo articolo della legge istitutiva del Mi~
nistera della sanità: «provvedere alla tuteh
della salute pubblica ».

La relazione di maggioranza, per la sua
esposizione di<ligente, analiti.ca e critica, Voì
lodata, ma non <èstata altro che un commeH~
tario, anche Ise paJrticolareggiato, deUe variE'
rub.r.iche ed artical>i. L'espo:siziane del relato~
re di maggioranza ~ mi si consenta la 1i~
cenza ~ non è ,stata altra che un empiria~
criticismo alla Mach, alla .Avenarius, un pu~
l'O em!pirismo cri,tico, un dictU1n simpliciter,
e non un dictum secundum quid; il che vual
dire che non ha affrontato la questione es-
senziale della protezione sanitaria, in Italia,
ma si è 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 t,ravagUano tut-
te le coscienze, sia quelle degli assistiti sia
quelle dei medIci, e che preOCUipano sia gli
istituti assicuratori sia tutta la N azione.

N on mi dilungo oltre, anzi tralascio nu~
merosi argomenti, che ,sono ,già stati sufficien~
temente trattati da,gli onorevoE ,senatori che
mi hanno preceduto. Tutti, anche i,l relatore
di maggior,anza, hanno riconolslCiiutola lllsuf.
ficienza degli stanziamenti; ma noi ci soff.er~
miamo a considerare l'inerzia de'l Ministero
della, sanità, pur costituendo la spesa pubbli~
ca della assistenza sanitaria 1'80 per cento
della spesa tota,le.

Infatti per il 1957 noi abbiamo questa si..
tuazione dguardo aU'a,s,sistenza: la spesa ge~
nerale-per l'aissistenza è stata di 377 mHiar~
dI, di cui gli J:stitut!i previdenziali hanno
f'rogato 299 miliardi e i privati 78 miliardi.
Come si vede, la spesa pubblica è deU'80 per
cento mentre quella privata si aggira in~
torno al 20 per centò. Con Ulna maslsa così
imponente di spesa pubblica noi non ci pos~
siamo rendere conto di come il Ministeru
della sanità poslsa rimanere inerte, pos,s,a non
intervenire operosamente, specialmente quan~
do noi consideriamo che in altri settori della
attività produttiva nazionale, pur essendoci
una sperequazione a tutto vantaggio della
spesa e della produzione privata, il Governo
interviene molto più energicamente. Infatti,
se consideriamo l'attività economica, i valori
aggiunti e il prodotto netto del settore pri~
vato per il 1958, secondo la relaziO'ne gene~
l'aIe S'ulla situazione economica del Paese,
danno un totale di 12.149 mi1iardi, mentre
il valore aggiunto e il prodotto netto del set-
tore della Pubblica Amministrazione è sol-
tanto di 1.,620 mi1iardi. Eppure lo Stato, II
Governo esercitano una grande influenza nel-
l'attività economica generale della Nazione,
mentr~ il Ministero della sanità non esercita
quasi nessuna attività nel campo della pro-
tezione sanitaria, pur coprendo la sp,esa pub-
blica 1'80 per cento della intera spesa sani.
taria naziona1e.

E c'è da fare ancora un'altra osservazione
riguardo alla spesa sanitaria ste'ssa. La spesa
sanitaria per il 19,58 è stata di 397 mi1iardi;
rappresenta il 3,16per cento dei consumi. Ed

è amaro constatare che questa per,centuale
viene superata dal consumo dei tabacchi, che
(> di 482 mi.liardi e rappresenta il 4)7 per
cento; ed è superata dal consumo delle be-
vande alcoliche, che ci dà 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 però vediamo come, anche in con-
fronto al 1957, nel 1,958 la spesa per l'assi~
stenza sanitaria, per quanto sia alUm:entarta,
anche se di PO'CO,in cifra assoluta, rappr€lsen~
ta tUna per,centuale mlinore. Inoltr,e, se ci ri~
feriamo al valore dei lavori eseguiti nelle ope~
re .pubbliche e di pubblica utilità, abbiamo
nel 1957 lun totale di 372 miliardi e 294 mi.~
lioni, mentre i lav,ori per l'assistenz,a ,igieni.
co~sanital"Ìasono del valore di 56 miliardi ('
5,12 milioni, ossi,a ra,ppre.sentano il 15,2 per
cento in rapporto al valor,e di detti lavori;
nel 1958 abbiamo un to,tale di 433 miliardi e
798 miEoni, di cui 57 miliar,di e 689 mrilioni
ossia il 1\3,3 per 00ernto,per 'lavori igienico~
samitari, con una forte dim1inuzione percen~
tuale.

Quindi abbiamo un dato negativo, in quan~
to la percentuale delle opere pubbliche e d:
pubblica utilità ,che vanno incontro alla co~
struz:ione degli strumenti che servono per
l'assistenza sanitaria, invecB di avere un in~
cremento, ha subìto una diminuzione.

CO'me può rimanere indifferente il Min~~
'Stero della sanità di fronte a questa situa~
zione caotica e dispersa della protezione sa~
nitaria?

Ma allora non ci sono state iniziative? Sì,
iniziative ve ne sono state e sono partite
specialmente dai diversi strati della popola~
zione, spinti da bisogni sanitari urgenti.
Abbiamo visto l'anno scorso, quando è 'scop-
piata ,l'epidemia della poliomielite, come at~
traverso la 'stampa si sia determinato tale
una:ppello al Ministro della 's,anità che que~
sti ha dovuto correre ai ripari. Frammentari
ripari, non organici, ma dei ripari si sono
m:eslsi; e pos1siamroconstatare effettivamente,
signor Mini'stro, che adesso la situazione del~
la poliomielite può dirsi in un certo qual mo.
do dominata nel suo aspetto acuto. Però non
sappiamo quale potrà essere lo sviluppo ulte.
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:dore (quod Deus avertat). Dobbiamo co.-
muruque tener presente che la patologia in
generale sta subendo. una modlmcazione sa..
stanziale.

Mentre infatti per il passato si natavano
alcuni casi di malattia di febbre mediterra.:
nea, di febbre di Malta, dopo abbiamo assisti~
to. a veri proclessi epidemici della brucellosi,
tanto vero che un celebre patologa definì la.
brucetlo.si malattia dell'avvenire. Analaga~
mente abbiamo visto il diffondersi del viruB
paliamielitico. Nel passato ,la cosiddetta pa~
ralisi infantile era un casa sporadica, quasi
una curiosità; oggi è un prablema sociale.
Alla fine del secolo. diciannavesima cansta~
tiama un l'apparto di marbilità poliamielitica
dj 10,20 casi su un mUiane di abitanti.

lDlE M A R I A, Sottosegretario di Stato
peT la sanità. Dave ha tratta questi dati?

IP A S Q U A L I G C H 1.0, relatore di
minoranza. Dall'agenzia «Ko.smas ».

D E M AR I A, Sottosegretario di Statù
per la sanità. L'agenzia « Kasmas » pubblka
un manda dl sciocchezze; non si fidi, nan è
degna di affidamento..

,p A,S Q U A L I G C H I O, relatore d~
minoranza. Si tratta di un canfranto della
situaziane attuale can quella della fine del
secolo.. Certo, allara nan si canasceva bene
come oggi quel virus, e il medica si fermava
alla sintamatalogia deUa paralisi. Tuttavja
oggi dobbiamo registrare l'apparti di marbl~
Età malto alti, carne quella di 1160 casi per
milione di abitanti nel 1:958.

IDE M AR I A, Sottosegretario di Stato
per la sanità. E la prima valta che senta
questi dati, per la mena calCOllati sul m,~
lione. Di so.lita si calcolano per 100 mila.
So.na nuavi dati statistici. (Commenti).

P A ,S Q U A L I G C H I O, relatore di
rninoranza. I dati a cui lei si richiama sana
quelli riferiti alla marbilità, che camunemen~
te si caIcala per 10 mila. Ciò nan esclude
che questo l'apparta canvenzionale passa es.

sere sostituita da un altra l'apparto anche
canvenzianale. ,In questo casa si è madificata
salo la forma statistica. D'altrande l'au~
mento della morbilità è un fatto: 'in cifra
assoluta noi abbiamo avuto infatti 8.188 casi
... (interruzione del Sottosegretar1:o di Stato
per la sanità)... di paliomielite ne,} 1958, e
solo a~Napoli 778 casi, cal 24 per cento. di Ie.

,talità. Senza scendere ,ai particalari, accen~
niama all'aspedale «Cutugna » di Napali, che
ha ricaverato 1.440 paliamielitici senza ave~
re neanche nan dico i mezzi per 1'assisten-,
za, ma neppure il riscaldamento, come ha
constatato direttamente. Se questa è la si~
tuazione dell'assistenza preventiva, le cose
non mutano. per quanto riguarda la assisten~
za curati va, specialmente quella riferita ai
medicinali e agli ospedali.

N on vo.glio discutere a lungo del proble~
ma dei medicinali, ma mi voglia soffermare
su alcuni elementi. L'anno scor,sa la carenza.
del vaccina antipolio.mielitica, mentre l'epide~
mia paliamielitica, grave fin dall'inizio, si.
andava intens~ficando, oltre a produrre una
carrispondente carenza nella prateziane sa~
nitaria specifica, determinava una specula~
71ionenei prezzi.

ICiò praduceva una grave cammazione nel~
la papalaziane, con manifestaziani di risen~
timenta, che si ripercassera can profanda ir..
tensità nel Parlamento.

Il !)rezzo agli inizi era di L500 lire per
àose, poi scese a 1.200, pai a 850, mentre il
costo si aggirava sulle 250 Jire. In pachi mesi
lIe aziende farmaceutiche produttrici di va(;~
cina hanno. guadagnata un miHarda. Ciò si~
gnifica che quando ci sano flage11i sociali,
g'Ji speculatori sano pranti a trarne vantag-
gio.. È come nei periodi di guerra: mentre
si versa il sangue dei saldati nene trincee,
g'li speculatori si arricchiscono..

D E M A R ,1A, Sottosegretario di Stato

per la sanità. Per la serietà di questa As~
semblea davrebbe carredare le sue natizie dì
quaIche dato di fatta, perchè non si passano.
lanciare dati di fantasia.

P RES I D E; N T E. Onorevole Sotto~
'segretaria, il senatare ,Pasqual,icchio ha cita~
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to, dei dati. N ai nan abbiamo, la passibiHtà

>di verificare se quei dati nan sona esatti.

P A S Q U A L I C C H I O, relatore di
minoranza. Nai damandiama, anarevoJe Sat~
tasegretaria, che questa speculazione venga
troncata e si agisca in mado decisiva per la
pratezione de11a sacietà, came hanno, agita
in analaghe circostanze i Governi passati,
ad esempio, a propasita del chinino,. Voi sa~
pete che la produzione del chinino a scopo
terapeutico fu nazionalizzata ,con leg,ge 23
dicembre 19013,n. 55. In proposito, vi è una
pubblicazione del 191,1 del Ministero, de11e
finanze in cui s,i afferma: «Le leggi sul~
l':giene e la sanità pubhlica sono senza dub~
bio il Piiù bel risultato del progresso scicnti~
nca de11e Nazioni civili e bene si può affer~
mare che esse sona l',indice più sicura della
civiltà di un papala ». IQuali sano stati i ri~
sultati della nazianalizzazione del chinino'?
« Dal punto di vista tecnico ~ dice que11a rr~
lazione ~ che l'industria statale praduca

meglio non vi è alcun dubbio, nonostante la
feroce guerra di denigr:azione fatta e non
ancora cessata dalla privata industria, feri.
ta nel suo interesse; per l'aspetta 'finanzia~
rio, l'analisi del costo industriale delle pri~
me partite di chinino, preparato dalla Far..
mada centrale, offre così felici risultati eco
nomici che sono serviti d'indice a11'Ammini.
strazione per fissare i prezzi di vendita in
una misura talmente mite da sallevare per.
sino il dubbio, da parte di persone interes~
sate, che potesse essere insuffidente a copri~
re il costo ». Vedete cosa si faceva più di
50 anni fa! (Interruzione dal centro). Oggi
dovrebbe essere più facile, se si considera
che tali provvedimenti sono stati presi in
un periodo in cui la produzione non era così
sviluppata, non era diventata intensamente
sociale come adesso. Oggi è richiesta quesb
trasformazione sociale anche fle11'assistenza
sanitaria, e a maggior ragione si dovrebbe
prell derequesto provvedimento.

B O N A D I E S. Ma per il chinino, è sta~
ta fatta soltanto, l'importazione.

P A S Q U A L I C C H I O, relatore di
'minoranza. Sì, l'importazione de11a materia

prima, ma la canfezione è stata fatta da11a
Fa'rmacia centrale e il prodotto è stato mes~
[,0 in commercio come chinino de110 Stato.

B O N A D I E S. Era sempre chinino
impartato; lo Stato non ci faceva niente,
non c'erano stabilimenti di produzione.

iP A ,s Q U A L I C C H I O, relaiore d1
nuinoranza. Certamente, non c'è la produ~
zione di chinino in Italia. Qui invece per pro~
duzione s'intende la preparazione de11a mate~
ria ,prima nella sua confezione commerciale.

Come si è modificata la mortalità? Ne!
]895 abbiamo avuto 16.4:64 morti, nel 1902.
1903, quando si incominciò a distribuire il
chinino de110 Stato, i marti sono scesi a 9.000.
,nel 19154 a 8.000, nel 1907 a 4.000, nel 1910
a 3.000. Oggi la malaria può dirsi scompar~
sa. È vero che questo risultato non puo at~
tribuirsi soltanto al chinino, in quanto a.d
esso si è aggiunto un int!ervento ancora più
energico, con cui, distruggendo l'anofele, ::'\1
è distrutto il ciclo dell'infezione malarica. Ma
è indnbitato che la confezione del chinino di
Stato ha apportato i grandi benefici che la
mia succinta esposizione ha posto in rilievo.

Onorevoli colle1ghi, ci sarebbe molto da dire
sulla gerantOilogia e su11a geriatria; non per~
chè si voglia proteggere noi vecchi, ma per~
chè è un problema saciale attuale che con..
tempIa l'umanità di domani. Noi sappiamo
che l'umanità è minata da tre f3ttot'i patolo-
gici principali: le malattie inféttive, le ma~
lattie da ricambio organico e le radrazioni
ionizzanti.

IIeri avete ascoltato dal colllega Focaccia
quali sono g<1iaspetti della penetmzione di
queste partIcelle e delle onde elèttr(>magne~
tiche nell'organismo. N ai abbiamo altri elè-
menti ancora da cansiderare; e sembra stro~
no come il compito di studiare non soltanto
la salute ma anche le prospettive per l'uma~
nità sia stato assunto, insieme ai patologi e
ai clinici, anche da un grande fisico, Leo
Szilard, co11aboratore di Enrico Fermi e di
Alberto E,instein, che ha dato Ull valido con.
tributo a11a praduzione e allo sviluppo del.
l'energia atOimi1ca. Considerando gli sviluppi
dell'energia atomica, egli si è dato anche
allo studio dell'uomo e in un recente articolo
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ha espresso una formula matematica, la co~
siddetta formula della sopravvivenza del~
l'umanità, secondo cui l'uomo va soggetto
continuamente ai cosiddetti urti d'invecchia~
mento. Un urto d'invecchiamento che potreb
be denominarsi continuo è rappresentato pro~
l'io dalle radiazioni ionizzanti.

'Quando parlo di radiazioni ionizzanti non
faccio natumlmente distinzione tra quell~
YJaturali e quelle artilficiali, ma la gravità del
procecS,soè dato proprio da quelle artificiall,
che attualmente in America hanno raggiun~
to quasi lo stesso grado di. quelle naturali.

.Egli aggiunge che cosÌ si vanno accum~t~
landa continuamente difetti ereditari nel.
1'uma"nità, che portano alla morte di nume~
rose cenule; la sopravvivenza sarà determi.
nata da residui di cellule viventi, e questo
residuo non potrà 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
avrà l'aspetto di un ottanten:ne. Possiamo di~
seutere sulla validità di questa affermazione,
che scaturisce da formulazioni matematiche.
ma no'll dobbiamo dimenticare che Russel ha
cakolato che un Roentlgen equivalente fi,s,ico,
'Cioè una determ,inata quantità di radiazioìJi
jonizzanti, di .qualsiasi natura, prorvoca UTI
accorciamento della vilta di tre giorni e un
terzo. Noi andiamo sogget,ti continuamente
a queste radiazioni, e, sommando questi com~
tinui !urti di invecchiamento, poss,iamo eom~
prendeI'ie la gra.vitàdella formula della so~
pravviv,enza dettata da Szilard, formula che
si basa su dati scienrtifici .che dobbi,amo eon~
S'iderare.

Prima di venire alla conclusione, non pos-
so fare a meno di trattare un altro proble~
ma, quello che riguarda j medici. N oi pal'~
lamentari siamo oberati da una corrispon~
denza continua da parte dei medici e del~
r organizzazione medica, e sappiamo che c'è
anche la cosiddetta organizzazione di difesa
del medico. Quando diamo uno sguardo al
passato,come bene ha detto i<lcollega Bene~
detti, vediamo che prima il medico era i~
« magnifico », poi è diventato il « signor me~
dico », poi è diventato 1'« omino ». Questa è
la realtà. Parlare di difesa del medico è ne~
cessar'io,percilJè questi so~gia0e ad IUn rap~

porto sociale differente da queEo di prima.
Ricordi,amo che alcuni medici sono stati
aggrediti e uccisi. Perchè? Perchè si è pro~
dotta una tale corruzione nell'assilstenza sa~
rdtaria, che si ava"nzano pretese illegali e ir~
razionali verso il medico, pretese che un me.
dico coscienzioso non può soddisfare; in que~
sta situazione egli va incontro alla umilia~
zione quotidiana e anche alla morte per ag-
gressione.

Ma c'è ancora da esaminare un altro aspet-
to, quello del numero dei medki che è enor~
memente aumentato. Siamo oggi intorno ai

.7'5.000. Mentre nel 191>3c'era un medico ogni
10.000 abitanti, ades'so c'è' un medico ogni
661 abitanti. Una sproporzione enorme; e.
se si riduce l'importo di reddito del medico
semplicemente alla dfra di 661 abitanti, il
suo reddito risulta insufficiente per mante~
nere la fami:glia. Ecco allora che ìJ medie')
va incontro (dobbiamo rioonoscel'lo perchè
811ch'egli è responsabile di questa situazione
assistenziale) alla corrl1'zione. Così noi vedia~
mo che dei medici appena laureati, avendo
l~ pretesa di guadagnare subito come Ull
medico che ha subìto un l<ungotirodnio, van~
no alla ricerca del cliente, de'11'assistibile, del
1ibretto. Sii produce cosÌ una corruzione nel~
l'erogazione dei medicinali, nell' erogazione
dell'assistenza domiciliare ed ambul,atoriale.
Insomma è tutto un sistema da rivedere.

Ma vediamo
~ per un momento quello che

avviene nell'ospedale, ne,l quale si riscon-
trano delle posizioni di pr.ivilegio. ,l,l giovane
medico soffre nell'ospedaJe, n011 trova nes~
suna a8'sistenza da parte di chi dovrebbe
istruirlo e, nello stelsso tempo, pur dando la
aua oper,a, non rÌiCeve nessun compenso.

Voglio citare alcune cifre riguardanti il
riparto del compenso sanitario che viene pa~
gato dagli i,stituti assi:curatQI'i o dai privati
all'ospedale, e, a mo' d'esempio, vi faccio il
quadro dei compensi llercepiti nell'Ospedale
maternità ed infanzia di Foggia e ripartiti
fra il personale sanitario.

III 30 ,per cento del compenso sanitario
viene versato all'amministrazione, il 50 per
cento al direttore, 1'8,5 per cento aIl'aiuto, II
7,5 per cento ai due assistenti e il 4 per
eento,a due ostetri,~he. Consideriamo hene
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queste cifre: esse riguardanO' una distritbu~
zlone ingiusta del compenso. Il direttore Bol~
tanto riceve il 50 per cento, aflche se non è
presente nei vari interventi giornalieri diul'~
ni e nO'tturni.

B O N A D I E S . Ma non può essere
così!

.p A rS Q U A L I C C H I ,Q, re latore di
minoranza. Questa è l'esatta situazione del~
l'Ospedale di ,Foggia.

B O N A D I E S. La mia è una cono.
scenza peI1sonale.

,p A rS Q U A L I C re H I a, relatore di
11dnoranza. Anche la mia è diretta e perso~
naIe. 11 direttore prende il 50 per cento e.
badate, per tutti glI interventi, anche se lui
non è in sala, facendo semplicemente una
visita giornaliera all'Ospedale della mater~
nità, mentre l'aiuto ehe O'pera di notte e di
giorno da solo, che dà tutto il suo contributo
all'assistenza continua nell'ospedale, ricev8
appena 1'8,5 per cento.

rNai dobbiamo rivedeTe questa situazione e
determinare una più equa distribuzione de-
gli emolumenti che vengono percepiti negli
ospedali.

Come vedete, dunque, egregi co1leghi, la
conclusione deUa nostra relazione di mino~
ranza rispecchia appieno quella che è la si~
tuazione e quelli che sono i compiti del Mi~
nistero della sanità. Nai chiediamo che que~
sti comp'iti vengano non solo assunti ma
espletati.

E siccome H bHancio non contempla nes-
suna evoluzione ne,I campo dell'assistenza
della salute pubb1i:ca, non possiamo che ri~
chiamarci alle nostre conclusioni. Quando
parliamo d'igiene vogliamo nntemplare tut~
t: i settori che contribuiscono a stabilire una
protezione igienica, senza prescindere daIla
RSs'stenza terapeutica e prevef'tiva. L'igiene
è contemplata come la scienza del1a salute
dell'uomo in generale; questa salute viene
prodotta e conservata dall'abitazione, dal ve~
stiario, dall'alimentaziO'ne. Perchè il bimbo
(come è stato anche caratterizzato il neo

Ministero della sanità) sia vegeta e venga su
sano e normale con funzioni corrispondenti
alla sua età, perchè cresea e formi domani
una nuova società sana, è necessario integra.
re l'assistenza, la protezione sanitaria in
senso Iato, adducendo anche questi elementi.
Solo così ,sicrea una situazione, in cui l'ar~
tkolo ,primo della legge istitutiva del MÌJni~
stel'O deUa sanità abbia !Unvalor,e reale. (Ap~
plaus~ dalla sinist'ra).

Annunzio ,di Ipresentazione di relazione

P RES 1 D E N T E. Comunico che il
senatore Bosi ha presentato una relazione di
minoranza sul seguente disegno di legge:

«,Stato di previsione del1a spesa del Mi~
mstero dell'agricoltura e delle foreste pel'
l'esercizio finanziario dalla luglio 19'5'9 al
30 giugno 1960» (391).

Questa relazione sarà stampata e di'stri~
buita ed il relativo di,segno di legge sarà
iscritto all'ordine del giorno della seduta di
martedì prossimo venturo.

Ripresa della discussione

P RES I D E N T E,. Ha facoltà di par~
lare l'onorevole Ministro della sanità.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Onorevole. Presidente, onorevole Ministro,
onorevoli senatori, credo che sia Duono au~
spi'Cio per il nostro ,Ministero il fatto che
la dilscussione del suo primo bi:lancio sia
avvenut.a in q:ues,t'Aula di P,alazzo Madama
dove il disegno di legge che ne proponeva
l'istituzione ha avuto, ora è un anno, il suf~
fragio favorevole di quest'alto consesso; ed è
anche di buon augurio la circostanza che
re1atore ne sia il senatore Benedetti che
è 'stato tra i .primi e più ardenti falutori del
sorgere del nuovo organo stata:1,e. Mi sem~
bra che l'a,tmosrfera di quelst'A1ula, in cui
gradualmente acquistò forma e contenuto
il nuovo Ministero, ahbi,a anche influito a
dare a11a presente discussione quella sin~
cerità di tono e di .calore umano che tutti
voi senatori di certo, Icon intimo compiaci~
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mento, avete ora per ora particolarmente
avv,ertito. Ringrazio il senatore Benedetti
per Ia sua completa, chiara, aouta relazione
alla quale è da attribuire in gran parte l'in..
teressamento vasto per la pubblìca sanità "ù~
scitato in questa Assemblea, come anche sen.
to di dover ringrazia:t1e, pur se in gran parte
non posso condividerne il pensiero, i relatori
di minoranza, senatori Pasqualicchio e Boc~
cassi, che con le loro osservazioni hanno con-
tribuito a mettere in luce alcune questioln;
degne di attenzione. Ed infine ringrazio gli
onorevoli senatori intervenuti in questo di
battito per la collaborazione data con i loro
interventi, ricchi di esperienza c profondi di
dottrina, e con i loro ordini del giorno che
lapidariamente pongono all'attenzione del
Pav1amento quesiti di non trascurabile im ~

portanza.

L'Italia ha il priviilegio di essere stata una
delle prime N azioni ad avere una legis.la~
zione sanitaria 'efficiente. Ciò è dovuto al:la
lungimiranza di Frarucesco Crispi, autore
deHa legg,e del 18861. È ovvio che col pro~
'Oerlere degli anni le leggi vanno modificate
ma. ,quando esse sono solidamente costruite
eome l(]Iuella di Crispi, si tratta di aggi01'~
naTIe, e adattarle aHe nUOlve esigenze. Le
leggi si pO'ssono pamgona:t1e agli edifici; se

solidarrnente costruiti, ,con buona manute:l~
zione e opportuni adattamenti, sfidano i se~
cOlli, se mal costruiti rapidamente decadono.
croUano, vanno demoliti. Il Parlamento e il
Gov;e,rno, lispimndosi alla tradizione de:l pas~
sato, vog1liono attivamente OIccuparsi dei più
urgenti problemi riguardanti la Sanità. Pe;"
questo la 'Sanità, da Direzione generale è
passata ad Alto Commissariato prima, e ora

a Mini1stero, dopo 9 anni circa di alterne
vicende parIamentari.

L'istituzione del Ministero delIa sanità si~
gnifi'ca apP'unto che, in armonia e in oss'el~
vanza dei},la Costituzione, con consapevole
impegno da parte del Parlamento e del Go~
verno, bisogna risolvere i vari p,roblemi con~
nessi alla sanità pubbliGa, es,eguendo anche
i lavori diretti ad approfondire i problemi
scienti,fici e pratici deHa medicina, onde
trame in sede ,amministrativa e legislativa
le opportune conclusioni.

La struttura del Ministero è garantit.a dal~
la sua organizzazione, che comprende 5 di
rezioni generali ed un efficiente servizio
ispettivo; si snoda ne.}vasto settme dei me~
dici provinciaili, dei veterinari, degli uffi~
ciali sanitari, dei medici condotti, dei labo.
ratori provinciali. Al centro, l'Istituto supe~
riore di sanità dà massime garanzie per quan
to riguarda la ricerca scientifica ed i con.
t.rolli di Stato, i progetti di cost.ruzione di
opere igieniche, i corsi di addestramento per
il ,personale sanitario, mentre rivede in sede
di appello i controlli già eseguiti dai labora~
tori provinciali. Il Consiglio superiore di sa.
nità è j.}massimo organo consultivo, e verrà
posto in grado di occuparsi emcientemente
dei più notevoli problemi sanitari del Pae;:je,
dando al Ministro il sostegno e i,l conforto
della sC'ienza e deH'esperienza dei suo'i com~
ponenti.

Ho già presentato agli org1ani competenti
(Presidenza del Consiglio, Ministero del te~
sora, Mill1ist.ero per la riforma buracratica),
in virtù della delega conte11luta nella legge
istituzionale del ,Ministero deHa sanità, le
proposte dei ruoli organici, sia per i servizi
tecnid che per quelli amministrativi, cen.
trali e perilferid. TaIi propos.te di 'Organici
rilspe.Gchiano le reaM esigenze del Ministen
della sanità e consentimnno, tra l'altro, di
dare una definitiva sistemaziane al pers()~
na:l,e di,st,accato e a quello non in pianta
stabi.le.

Il n'Uovo M'inistero afflronterà con solIe-
citludine e con diligenza i problemi più im~
portanti ed urgenti, che possono rias,su-
mersi in due parole: prevenzione (o p.rof!.
Jassi o igiene) e assistenza. Per prevenzione
intendi,amo il rispetto di (]Iuelle disposizioni
che stlabi,liscono le condizioni nelle quali do-
vrebbero svolgersi le attività scolastiche e
di lavoro, la sOlrveglianza delle installazioni
sanitarie, la diffusione di quelle elementa,ri
esigenze senza le quali non possiamo spe,ra~
re in un vera e civile progresso. La previ~
denza, ne.}campo sanitario, oggi di primaTia
import1anza, comprende 'il capitalo del,le "lac.
dnaztoni, di cui tanto si è parlato in questi
ultimi mesi, la sorveglianza delle scuole, la
creazione di centri didiagnoS'i e terapia
precoei, di centri per la tubercolosi, di cen~
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tri per i tumori, di centri di igiene psichia-
trica, specialmente rivolti la,l1'infanzia diffi~
cile e deficiente; la vigilanza suDa 'P'radu~

zione dei farmaci e sulla lorO' immissione
nel cammercio, la sarveglianza de11e candi~
zioni di salubrità dei pubblici trasporti ('
ritrovi, che rappresentanO' spessa i.1 veicalo
più impart,ante per la diffusiane del1e ma~
lattie; e, di concerta ,can gli enti specializ~
zati, l'assistenza al1e gestanti e a11a prima
infa,nzia.

Nel oapitOila de11'assistenza (termine di
per sè abbastanza chiaro) rientra i.1 funzia~

namento e anche l'efficace organizzaziO'ne
degH ospedali già esistenti, la loraspeckt~
lizzaziane, altre che la gmduale creaziane
di nuovi e maderni cO'mplessi ospedalieri.

La prevenziO'ne da un lata e l'assistenza
dal1'altra sana i due punti sui quali p'arti~
colarmente sa,rà impegnata l',attività de,l nua~
va MinisterO'. In particalare, in tema di
igiene si detteranno narm,e rigarose per i
pubblici ritrovi all fine di garantire la salu~
brità di essi, degli spacci di generi a1imen~
tari, dei ristar1ainti, dei tram, dei bar. Si
guarderà ai pubblici trasporti nel sensO' che
gE autaveiwli rispO'ndano alile candiz,iani ri~
chieste e venga evitata l'aff,a11amenta che
più favorisce il diffondersi delle malattie.

Si avrannO' mezzi idonei per provvedere e
combattere gli inquinamenti atmosferici do~
vuti a fumo, a vapare, a emanaziani radiaat~
Nve. Si intensificherà la vigi,Ianza sanitaria
nelle s'cuole, ,si assicurerannO' i mezzi più
oppartuni per quelle vaccinazioni che sa~
ranno ritenute indispensabili per megliO' ga~
rantire la salute dei cittadini.

Di cancerta can i,l MinisterO' dei lavori
pubblici e, se del caso, anche con Ia Presi~
denza delila Cassa per il MezzogiornO', si
solleciterà l'istituziane di acquedatti ,e di
fagnature là dave O'ccarre.

Soprattutta nel campo deUa profilassi e
della prevenziO'ne si procederà ad aceerta~
menti ,ai lfini deHe diagnosi pl1ecaci de11e md~
lattie ed alMa creazione di preventori per
l',in,fanz,ia. Si attuerà l<a latta cantraIe m;J.~
latti e infettive e diffusive e cont.ra le epi~
dem,ie, anche attraversa vaccinazioni gra~
tuite, come del resta già è stato fatto.

St,rumento fondamentale, idoneo ed agile
per questa opem d'igiene nelle singale Pra~
vincie e quindi in tutta il territario nazio~
naIe, sona i laboratari pravin6ali dI igiene
e profilassi, che sono appunta da canside-
mrsi tra i più importanti istituti dell'at~
,tività igienka~lsanitaria operanti ne11'ambi~
todi ciascuna Pravincia. Essi castitui'scaìlo
arlgani di indagine 'e di accertamenta indi~
spensabiJ.e per il medico pro.vinciale, per 11
medico veterinario pravinciale e per gli uf.
ficiali sanit'a'rl,che si avvrulgana continua~
mente dei labamtori stessi ne1.1'espletamento
deHe 100ro funziani di tutela della salute
pubblica.

Ciascun labarataria provinciale di IgI~ne
e prafilassi è castituita da due reparti: uno
medico che ha ill compita dell'accertamento,
delIla di,agnostica e della profilassi delle ma~
lattie infettive, parassitairie e sociali; un al.,
:tro. chimica, saprattutta per l'acc,ertamento
della genuiniltà e salubrità di ,alimenti e be~
vande. Sola can una continua vigilanza igie~
n:ica~sanitaria patremo 'contrallare la car~
tel1a (Ilinica ~ mi sia cansentita questa
frase ~ dei nostri quotidiani alimenti.

POSISOassicn:rare il senatare AlIberti che
si metberanno alla studia, pressa 1'Istituto
superiare di sanità, provvedimenti analitici
circa una nuova disciplina per l'usò di so-
stanze prateiche, grasse e vit,aminiche nel~
l'industria della panificazione e deHa pasti~
cficazione. I contin~ui progressi della seienz~
e purtroppa anohe i continui perfeziona~
menti delle fradi rendono indispensabi.le che
i laboratori siano pr,ogressivamente poten~
ziati e perf,ez:ianati nella loro dispanibilità
di locali, di attrezzature e di persanalle.

In particala,re, per quanta riguarda Il
reparto medica, si presenta attualmente1:l
necessità che ne venga estesa l'attività dia~
gnostica alle malattie da virus. che rappre-
sentana aggi una dei più gravi problemi
profilattici. Per quanto riguarda il reparta
chimico, speciale sviluppa va data ai con-
trollIi dei grassi alimentari, vegetali ed ani-
maE, dei conservativi e deliIe sastanze colo~
rantiaggilunte agli aEmenti, de,lle sostanze
disinfestanti, che ,spessa sono altamente tos~
skhe per l'uomo e che passano essere l'T{ ~

senti negli alimenti.
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Molte amministrazioni pravinciali hamlo
dato prova di perfetta 'comprensione della
importanza deicoonpiti affidati ai laboratori
e li hanno dotati di I1'uov,esedi, come Sal'er~
no, Cuneo, Faggia, Enna, Sas,sari, Terni e
Vi:eenza, appure hanno amp1iato J.e sedi esi~
stenti ~ Trento e Udine ~ ed hann.o iinOlI~
t,y.e,so1>partata n.otevoli sp'ese per l'aggio"~

naIT1jentodi attrezzature.
D'altra parte i.l Minilstero deHa sanItà non

ha mancata di interv.enire erogando ade.guati
contributi finanziari a favare delle ammini~
straziO'ni provinciali stesse o fornendo di~
rettamente attrezzature tecniche nei limiti
deiUe modes,te disponihilità di bilancio. Ne~~
l'ultimo trilennio sono stati erogati circa 100
mHioni di contributi e 30 mi1ioni di appa~
reechiature.

Il Ministero inoltre ha organizzato corsi
di aggiO'rnamento per medici e per chimici
e prossim,amente inizi'erà un corso di viro~
logia presso l'Istituto superiore di sanità.
Ritengo che .la data più oppartuna sia quella

I

~

del prossimo autunno.
NoOn bisogna 'però nascondersi che, per

Taggiung'ere un',efficienza completa ed IUni~
forme dei laboratori, occOlrre ancora uno
sforzo di notevole entità da parte di moUe
Provincie, specialmente le più picc.ole, che
tuttora mantengono i propri laboratori i.1
candizioni non rispondenti ai bisogni de,l
Se~YIZ~O.

In t'€'ITla di pravvedimenti profilattic,i è
doveroso fare un eenno particolare aHa 'Vac~
cinaziane anti~poliorn!ielitica. Già sun'argo-
mento ho .avuto occasione di parlare il me~
Ise scorso alla Gamera dei deputati. iPer~
ciò qui rias.sumerò saltanto alcuni punti,
rinviando appunto a quel<l'interv.ento. An-
zituttoricorderò alcuni fatti sintamatici,
per interpretare in .qualche mO'do lo stato
d'animo dei cittadini prima che l'epidemia
del 1958 si Iveri.ficass'e.

Nel febbrnio dell 1957 furono acquistate le
prime 60 milIa dosi di vaccino e furono di~
stribuite agli 'Uffi:0isanitari provinciali, do-
po che con circolare del 27 marzo di quello
anno erano state date le istruzioni per lo
impiego, in conformità di un programma
çhe aveva ottenuto l'adesione dei più illustri

nostri studiosi. Gran parte di queste fiale
rimasero inutilizzate, nonostante ogni atti~
vità di propaganda ,e di convinzione ;ia
presso il pubblico sia presso i sanitari. T'Ut~
tavi,a si ripetè il tentativo l'anno successivo.
:Inf.at,ti il 119,dicembre 1957 'si provvide '1l~
l'acquisto di altre 100 mila dosi, che furo~
no eWUlallmentedistribuite per la vaccinazio-
ne gratuita, dop.o che con al.tra circolare
erano state ribadite le istruzioni e le racco~
mandazioni per un rapido totale impiego.
L'accoglienz1a a questa s.econda iniziativa del-
l'Amministr.aziane sanitaria fu più favore~
vole e tutto faceva pensare che il tratb~
mento va,ccinale si sarebbe affermato eOll

gmdualità, del resto giustifi.cata dall'appr]l~
eazione di un nuovo vaccino.

iSe non che nel luglio scarso cominciò a
manifestarsi la recrudeseenza in N apoli, al~
la Iquale seguì nell'ag.osto--settembre quella
di Roma. AllO'ra, sia in queste Provincie sia
in altre, per il timore di un' eventuale dif ~

fusione delila malattia, cominciò da part02
del Pluibblico una rkerca anS'iosa del vacci-
no. T,aIe situazione psicologica era genemta
daminesatta convinzione che i1 trattamento
immunizzante avesse un effetto protettivo
imrrn:ediato e quindi un'effieienza contro la
epidemia in atto. L'err:onea vallutazione del.
l'opportunità e del momento de1l'eS'ecuzione-
della V1accinazione pregiudicò enormemente
ì.ol'ganiz:4azione ùegii .approvvigionamenti e
l'esecuzione dell'immunizzazione; ne risenti~
rono i prezzi e la reperibilità del vaccino.
Eisaurita rapidamente l,a produzione nazio-
nalle, che si aggi:rava sulle 120 mila dosi <:tI
mese, si dovette ricarr.ere all'importazione,
che non poteva essere in un prim.o tempo
nè facile nè soHecita nè regola.r.e, dato che
si tratta di un vaccino a breve scadenza e
da ,assoggettare a complessi e lunghi con~
tro~li all'atto deU'importazione, per waran-
tire la sua innocuità e la S'ua eftìJcacia. Non
po'bevano non .passare aIelune settimane per
l'aoquisto, il finanziamento, la richiesta, l' ar~

rivo e la distribuzione del materiale; ma que~
sto tempo fu più che sufficiente per esaspe~
rare gli animi ,e creare un generale senso di
insoddisfazianee di sfiducia neUe autorità
sanitade.
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L'Amministrazione aveva provveduto, in
data 17 settembre 1958, a11'acquista di 31~
tre 200 miiJa fiale, con l'intendimento ùi
concentrare rIa propria azione soprrattm,tto h
alcune Provincie che, negli anni precedenti,
risultavmw particolarmente calpite da11'en~
demia. Tale intendimento era motivato sia
dalla convinzione de1>1'oppor,tunità di dare
un aiuta immediato a quelle Provincie sia
dal11a necessità di formarsi un'esperienza
propri,a su11'efficada del vaccino. Infatti i
risultati disponibitli de11'esperienza ameri~
cana riguardano, saprattutto bambini della
età scalare, mentre l'appllicazione italiana
doveva essere diretta essenzialmente aHa
p.rima e alla seconda infanzia. Questa pro~
gramma dell' Amministrazione sanitaria era
stato canfortata dal parere del Consiglia su~
periore di sanità.

L'epidemia del 1958 venne a sconvolgere
ogni piano preardinato, ma, tra i tanti danai
ed incanvenienti, ha creato una sOJlafavore~
vole, insperata situazione. N e11a maggior
parte delle Pravincie italiane, anche tra la
popola~ione abituaJmente non disposta ad
accettare intrerventi immunizzanti, si è vac~.
cinato largamente, incessantemente, con una
intensità ed un ritmo farse mai conosciuti
nel nostro Paese. Ogg'i, a distanza di due
anni da quel marzo 1957, in cui furono
inutilmente dishibuite60 mila fiale di vac~
cino, noi possiamo registrar,e in Italia circa
quattro, milioni di soggetti che si sono vo-
lantariamente sottaposti al trattamento. Tc~
nenda presenti le diffkoltà di bUancio in cui
versa la maggior parte delle amministra~
zioni locaIri e considerando che la spesa per
la vaccina~ione antipoliomielitica costituisce
un notevale onere, pe,r necessità insorta in
maniera improvvisa e quindi non prevista
negli ordinari stanziamenti di bilancio, si
è posto in opera quanto passibi,le per venire
incontro a11e necessità dei Comuni partico~
la:rnnente bisognosi Pertanto si autorizzaro~
no a11'importazione e a11a vendita del vacci~
no antipoliomielitico le ditte straniere che
ne avevano fatto richiesta, e si provvide
all'acquisto di altre 424.983 dosi di vaccino
nel nov,embre 1958, e di 500 mila dosi nel
dicembre. Tutti questi quantitativi furono

distribuiti gratuitamente agli uffici dei me~
dici provinciali.

Al tempo stes,so dobbiamo piur riconoscere
che gli enti locali hanno largamente l"ispo.
sto a11'invito del Ministero della sanit~l,
pravvedendo con so11ecita e fervida corlla.
borazione a11'acquisto di notevo1issimi quan~
titativi di vaccino. In questa sede non' iqi
vuole ricardare nessunaamministraziane <t
pl',efer,enza di altre, perchè tutte hanno, com~
piuta ill marssimo sfarzo passibile, can pien~
consapevalezza dei propri doveri nel cam:po
igienico~sanitario nei ,confronti della popo~
lazione amministrata. Accanto, a11e predette
amministrazioni locali, alcuni istituti mutua-
1istici, come l'E.N.P.A.S. e l'O.N.M.I., hanno
patuto mettere a disposiziane del pubblico
tutti i loro cansult'Ori e il proprio persana)~.

Inoltre j,J Ministero, si è occu~ato anche
del problema dei prezzi del vaccino che 'II
C.I.P. avev,a stab~lita in 1.500 lire pro dose;
un prima pravvedimenta, in data 11 ottobr\l
1958, portò alla diminuzione del prezzo a
lire 1.200 pro dose, successivamente ridotto
ancara a lire 850 pro dose can provvedimento.
dell 21 no.vembre 1958'. Infine, can altra atta
derl 31 gennaio, 1959, il prezzo, venne definl~
tivamente stabilito in 1ire 750, lasciando, in~
variata il prezzo sol'Oper l'unico pradotta Illa~
zianale. È mia propoS'ita, appena terminata
questa dirscuss:iane, di fare azione ,sul C.I.P.
perchè riv,eda questo prezzo, di lire 750 pro
dose, per ulte:riarmente ridurla. - Questa ~
s'intende ~ è il prezzo di vendita decrvac~
cino pr:essa l,e farmacie.

Ta,lrela situazione ai pri:tllii del corrente
anno.. Cansiderato che dall'ordinazione del
vaccino all'industria alla distribuzione del
medesima al pubbHca trascorrono, quasi tre
mesi ~ tempo necess,ario per la pr,epara~
zione del vaccina re 'per i relativi contralli
sanitari ~ mia prima preoccupaziane, ap~

na chiamata al Ministero de11a sanità, è
stata queUa di ass<ÌCurare il faJbbisogno men~
sile di vaccina per tutta la popol]azione in~
d'antiIe. Nei primi del mese di marzo, cil
fine di aumentare la disponibilità di vaccino
antipo1iomielitico per la vendita al pubbli~
co, ho disposta la completa r1iberalizzazione
della distribuzione ai privati. È oppartuno
,ricordare che il Ministero. :della .sanità con~
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trolla sempre l,e cessioni efflettua:te dalle dit~
te produttrici agli enti e allle farmacie. Nel
mese decorso e nel carrent'e mese sono stati
stipulati altri contratti per l'acquisto di
5.273.000 dosi di vaccino ed è imminente la
distribuzione di un primo lotto di 900.000
fiale di cui è in co.rso la consegna. Altre
dosi per 1.104.600 unità saranno consegnate

entl'o maggio, 1.604.600 dosi in giugno, 1
milione e 450.600 dasi in lluglio e nei mesi
seguenti alltre 209.000 dosi. AJttualmente
sono in corso trattative per l'acquista di
altre 2'64.000 dosi che si trovano sul mer~
cato.

n Ministero sta mettendo in distribuzione
per i pl'ossirmi mesi, quindi, un totale di
5.5>33.000 dosi che, aggiunte alle dosi già
distribuite l'anno precedente 'e nei primi di

gennaio, portruno ad un totale di 6.661.933
dosi forni,te gratuitamente.

'Questa seconda fase di intervento mas~
siecio del Ministero della sanità nelll'a,pprov~
vigionamento di vaccino sarà certamente
bene accetta e cansiderata tempestiva Gel
opportuna d,alle amministrazioni locali, che
fino ad O'ra hanno sostenuto in questa settore
gra'vi oneri in rapporto alle 101'.0 limitate
possibilità.

Ma non bisogna stupirsi di questa c!ifra,
apparentemente 'ingente, di dosi di vaccino,
perchè anzi bisognerà ricorrere all'ordina~
zione di '3Jltre dosi per completare su V3'\t'1
scala i ci,cli di vaccinazione. Le d08'i acqui~
state serviranna per la terza iniez'ione che
in genere cade in ques,to mese e in quello Ji
grugno e per la prima e seconda vaccina~
7.!ione dei bimlbi ancara non vaccinati. La
fornitura de,l vaccino è periodica, dato che
il vaccino stesso è a scadenza determinata.

L'ampia ordinazione di vaccino è anche
conseguenza della deci'sione da me già pub~
blicamente ànnunziata nel mese di marzo,
ed ufficialmente presa il 23 apri,le con cir~
cOllare n. 51, di estender,e cioè la vaccina-
zione gratuita a tutti i bambini di età non
supe,riore ai 6 anni i cui genitori ne faccia~
no richi.esta, mentre, come è noto, le prece~
denti disposiziani o disegni di legge gil)-
centi in Parlamento p}}evedono tale tratta~
mento per i bambini inferioyi ai tre anni.

Ri,fer,endami quindi ,alla relazione di mino~

ranza sul disegna di legge che è attualmente
in discussioné, 0Dedo che le osservazioni
fatte in merito allI'approvvigionamento del
vacc'ino antipoliomielitico si possano consi~
derare 'Superate.

~ s,t'ata altresì organizzata per iniziativa
nostra una propaganda in tutte le Provin~
de italiane per ,le giornate antipoUomieliti~
che. Gli oratori, i conferenzieri saranno i
maggiori maestri delle nostre facoltà di me~
dicina.

La stampa ha trattato ampiamente il pra~
blema dellla vacdnazione a,ntipolio. Ritengo
di interpretare oil pensiero del Gov,erno ri~
volgendo un vivo ringra.ziamento ai giorna~
listi Italiani per la loro. pronta. volontaria
azione diretta a persuadere il pubblico ,alla
vacci<nazione., sì che il t,erribile morbo non
si diffanda. Chi ha avuto la triste ventura di
visitare i ricoveri dei poliamielitici, veramen
te ne esce molto attristato perchè si vedono
giovani o bambini destinati quasi tutti a
rimanere immobilizzati per tutta loavita. Se
si proiettasse un ,fiJm neUe ,sale cinemato~
gra;fiche italiane ne,ssun padre o nessuna
madre esiterebbe a far vaccinare i prapri
fig1li.N on rispondendo al richiamo degl'i or~
gani responsabili di Governo e de'gli organi
sanitari provinciali, mO'lti assumono di frol1~
,te rulla famiglia una grave responsahilità.

,p A S ,Q U A L I C G HI O, relatore r7i
1ninoranza. Ma a Napoli f.acevano apporre
la firma dai genitari dei vaccin'ati. E questo
mi sembra un ostacolo. (Interruzione dal
centro ).

G I A R D I oN A, Ministro della sanità.
Quanto ai prezzi del vaccino, noi ci siamo

orientati v'erso i,l vaccino di minor prezzo,
prezza che non ha aleun rapporto con ,la b011~

tà del va,ccino stes'so. I prezzi v:ariana da in~
dustria ad indus,tria, in rapporto al costo di
produzione che a sua volta è in dirletta rela~
zione alle poslsibilità di produzione e di ven~
dita; ora si delinea una mia,rcata riduzione.
Anche il forte quantitativo che ci siamo aSS1~
,curalti nel mese di miarzo, per .l"estensione del~
la vaeC'inazionegr,abuita dei bimbi fino a sei
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anni, agirà <Gameelementa di freno nei prezzi
di vendi,ta al minuto.

Ri,tornando ai problemi della ,prevenzione
delle mallattie, certamente rientra III questo
quadro ,n prohlema della miaternità e della
imfanzia, ,su cui si sono rivolte le attenzioni
e preoccupazioni di molti senatori che sona
intervenuti in questo dibatti,ta. 'Sono con..
corde con loro che hisogna far,e in mO'do che
il bilancio della Maternità e infanzia venga
accresciuto. L"argomenta ,è stato ampiamente
trattato dai colleghi senatori e quindi ri~
nlundo a ,leggere cifre ,e dati che potranno
esser,e del resto portaN a cOlnoscenza di que~
sta Assemblea in qualche a1tra accasiom'.

Per quanto ,rigua,rda i1 servizio schermo-
grafico, pOiSSO,assicurare che il Ministero
intende che esso sia Igestito in funzione po-
~Iivalentee non a compartimenti stagni. '~'J
noto quanto sia utile questo servizio: la
schermograrfia, sorta da poco tempo come va-
lidissimostrumento di lottaanti~tubercolar(>,
siè rivelata come ,elemento prezioso di in~
da1gine del torace e per la diagnosisoprat~
tutto di forme ignarate di cardiopatie, di
tumori, di affezioni mediastiniche e di an')~
malie varie. Gra,zie al perfezionamento tec-
nico, si sono canseguiti risultati anche n ~l
settore extra~tubercolare contro malattie
che possono definirsi sociali. S'uperata po~
sitivamente la fase sperimentale, sono state
anche meglio definite le premess'e per h
applicazione sistematica della schermografia
nelle diagnosi di molte aft:1ezioni deM'appa~
r,ato scheletrico e digerente, considerate an~
che queste nel novero deUe malattie sociati.

Si è registrato un notevale progresso an-
che neUa produzione delle apparecchiatura
schermograifiche, soprattutto in rapporto al
perfez'iona,mento delllle mletodologie tecniche
e all' estensione della schermogralfia a nuo" i
campi di indagine. Sino alla data odierna
risultano in funzione complessivamente 119
apparecchiature schermo grafiche, con esclu-
sione di queUe alle dipendenze dei .Ministeri
della difesa, deUe finanze, dei trasporti,
dell'I.N.A.I.L., dell'LN.A.IM. e di qualche in-
dustria privata. Di tali unità, 69 sono di
tipo ,fisso, 44 di tipo automontatoe 36 auto~
trasportate. Inoltre, di queste 149 unità, 120
risultano appartenere ai consorzi provinciali

antitubercolari. Faremo ,in mO'do di solleci-
tare gEenti locali perchè aumentino anco,ra
n numero delle unità schermografiche, so-
prattutto in funzione di piani che noi ci
proponiamo di attuare in tema di ig'iene sco~
lastica, onde permettere quell' esame sulla
salute dei nostri giovani studenti, che è da
tant,e parti 'invocato.

Non è forse il caso dI procedere al1a
schermograrfia degH scoùari delle scuole ele~
mentari, secondo i pareri dei competenti,
ma, dal ginnasio finoaJ1'università, questa
rilevazione schermografica potrà essere con~
dotta su larga scala; e, se saranna scoperte
malattie 'ignorate dagli stessi interessati,
avrema ,n dovere di provvedere alla cura,
ove l',ammalato sia indigente.

Debbo rivolgere ora un vivo elogio alI Cen~
tro 'lombardo di educazione sanitaria, esi-
stente da alcuni anni, e che ha creato vari
centri in altre Provinci.e italiane. Oertamen~
te il compito degli organi responsabili nel
campo sanitario, sia s'ul piano ,nazionale sia
sul piano regionale o provinciale, non po~
trà non essere più fruttuoso quando si :farà
appelllowHa coscienza dei cittadini. Quinrli,
un Centro che ha j.} compito precipuo di
educa,re 'satta il profilo ,ganitar'io la coscienza
popolare deve essere favorito e incoraggiato
in ogni modo a proseguire la sua azione,
che ,giungerà a costituire il substrato su Icui
gli organi responsabiH sanitari potmnno poi
efficacemente costruire.

Del pari non mi stancherò di svolgere una
azione presso i Ministeri competenti affin~
chè si realizzino nuove opere per mutare
1'i'giene .ambientale di determinati quartieri
cittadini e di molte case di abitazione. Nes~
suno può contestare ill progresso compiuto
in questo campo daHa Liberazione ad ogg~
ed anche i sacrifici che 10 ,stato ha sostenuto
per 1'edilizia popOilare e sovvenzionata e per
gli acquedotti. Però deve essere ancora ,ri~
solto ,radicalm,ente il problema delle fogna-
ture, che mancano in più di due terzi dei
centri abitati del nostro Paes,e.

In questo modo non solo si andrà incon~
tra ad una de]1e primordiaM esigenze dell3
vi,ta civil.e, ma si realizzerà una notevolis~
sima economia per gli immancwbili vantaggi
che ne deriveranno alla lotta contro le feb~
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bri tifo1di e paratirfoidi, di cui abbiamo
ogni anno altr,e 20 mila casi, mentre, come
ricO!dava ieri il senatore Alherti, un am~
illjalato di tifo non fu 'prontamente diagno~
stieato dai medici di New York perchè quei
sanitari ,avevano perduto la conoscenza di
quel}1e'febbri che da alcuni anni non si v'e.ri~
ficano in una città di ben 8 milioni di abì~
tam..ti. Ora l'andamento del1a morbosità per
febbri tifoidi rappresenta la pietra di ,pa~
ragone dell'educazione sanitarra di un po~
polo e de.}}'a,spetto igienico~sanitario di un
Paese.

Bar-emo anche inizio alla difesa sanitar;a
della po:polaziane cantro i pericoE derivanti
dRllle radk1:zioni ionizzanti, di cui ieri si è
parlato in quest'a ~,ssemblea. Aibbimno anzi
in c'Orso duniani sull'argomenta, che è stato
tmttato anche stamattina dal senatare Be~
nedetti. Il Gaverna si preaccupa del pro~
blema ,e lo affranterà seriamente. Sano rla
segnalarsi in questa campa le ladevo1i ini~
ziative dell' Am111iinistraziane pravinciale di
Millano, che ha già resa nati pregevoli studi
sull'inquinamenta dell'atmosfera e del ter~
reno.

L'adesione del nastro Paese all'Euratom,
il sicuro avvenire preconizzato all'impiego
dell'energia nudeare per scopi pacifici da
una. parte,' e dall'aatra la canoscenza dell'il"
r.eparabile danno che l'inquinamento radio~
attivo dell'aria, delle acque, del suola e dei
lv'oQotti de! S'..1O!0"!)'..1Ò"!)!'OVCC2.r~nella o!'g2.~r~~~~n~ .,

nismo umano (danna che si proietta gene-
ticamente nelle generaziani future), richiedo-
no una rigarasa disciplina nan saltanta re~
lativ,a aHa c'Ostruzione ed al funzianameiD.ta
deg;li impianti di praduzione della energia
nucleal'e, ma anche ai prodatti di rifiuta pra~
venienti da detti impianti. Prlessa il Mini-
sterO' della sanità è alla studia un pravvedi~
mento legisl1ativa in m~rito.

Avrei anca l'a molta Rlltro da aggiungel~e
in, tema di prevenzione, ma credo che basti
quanto ha detta per dar,e a voi la sensa~
zione che il Governo è consapevale dei ,suoi
compiti, soprattutto nel campo deIla prote.
ziane dell'infanzia, che deve gadere di buona
salute nell"interesse deUa società f'utura.
Mjmuello che ha dellineato è un rapido qua~
dr.o dell'attività da svol~el1e dal Minister:)

nel settore deHa profila,ssi e della preven~
ziane, settore d'impartanza fandamentale,
in cui 'Ogni fatic.a ed attenziane è preliminare
dov,ere dello Stato. ]l vera segreto della 's.:t~
Iute, carne è stata ricardata da tutti gli in-
tervenuti, è nel prevenire le malattie. È per~
tanto necessar'ia ,lo sviluppo della prever1~
zione sanitaria: per mantenersi sempre in
buona ,salute occor,re prevenire le malattie
e rivedere periodicamente ~ il che purtrop~
po non si ;fa ~ il motar,e uama. 1m superflua
porre in Iquesta sede in riaieva l'importanz!l
umana, sociale ed ,ecanamic'a della diagnosi
precace. La diagnasi precoce (>la prima ar~
ma cantra le malattie e da ,quando essa si è
aff,ermata diminuisc,e sempre più ,il numer,)
degli ingua:dbili.

Verso io}cittadino, verso o~ni uomo, parte
integrante ancorchè innnitesirn;ale della so~
cietà, nai dobbiama andare fraternamente
can un'assistenza che, per ,essere complet,a~
mente idanea, deve esser:e anche anticipa~
trice.

Della necessità de[la profilassi, della .pre~
venziane, della diagnasi precoce ci rendiamo
certamente più convinti dinanzi al quadro
deHe malattie sociali, che sona la competenza
di una delle nostre direzioni generali, quella
delila medicina saciale. Tracomi, tubercolasi,
tumari, malattie cardioreumatiche, malattie
veneree, ed ,altre: molte di queste malattln
sociali sano state 'Oggetto della .l~elaziane del
5<:1;,1:;,tor"Benedetti eò.egii interventi degli
'Onorevoli calleghi. N an è il caso di ritornare
sull'argamento. Saltanta per venire incontra
ad esplicite richieste, accennerò all'apera o
ai prapositi del Ministera nei confranti di
qualcuna di dette malattie ,saciali.

Ilsenatare Benedetti sii è Baff,ermato sul
tracoma ed ha sottolineata la necessità del~
l'interventa profilattica assistenziale. Sul
tracoma patrei dare alcuni dati: ,i dis,pen~
sari pubblici scO'lastici a abbinati nel 1.948
erana 395, nel 1958j 592; le classi per alunni
tracomatosi ne.! 11948 era:na '239, nel 1958,
375. Bastano questi cenni per mastrare 10
sviluppo e ill pragresso in questa campo.

.sulla tubercalosi hanno tutti parlato. Al.
cuni dicana: canoelHama le cifre dai capi~
tol'Ì del nostro bilancia. In realtà dabbiamo
osservare, e del resta è stato già rilevata
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dal reilatore ed anche rla alcuni c.olleghi, che
l'attuale stanziamento di bilancia è appena
sufficiente. n ,problema bisogna porl.o oggi
in que.sti termini: quanda ancara inneriva
ed era verami8nte spaventosa Ia tubercalosi,
le cifre poste in bHancio presso ,la Sanità
pubblica non erana certamente suffidenti.
Oggi è soltanto diminuita la mortalità cla
tubercalosi, ma nan sano diminuiti i tuber~
calati ci nè :i predispasti, i quali, abhando~
nati a se stessi, potrebbera essere vittime
della tubercalasi stessa successivamente.
Quindi l'apera di curare i tubercolotici e di
prevenire la tubercalasi d costringe a rico~
noscere che neppure una lira è da tagliersi
dal bilancia della ISanità in questa settare.

Il senatare Orriva ha chie,sta assicuraziani
che i Consorzi provindali antitubercala1'Ì
continuina ad ,essere gli elementi basilari
deHa latta anNtubercolare. Pass.o assicurarp
che l'attività dei Cansorzi antitubercolari
non cesserà e che, se sarà possibile realiz~
zare qualche nuava mezz.o di latta cantra le
malattie saciali, questa mezza patrà essere
attrÌibuitaagli ,st1essi 'Cansor,z'i anti~ubier-<
calari. Noi abbiamo il davere di non far
morire determ,inate arganizzaziani, le quali
hanna dato sempre buana prova; abbiamlo il
dovere di utilizzare qu~gli argani e quegli
istituti, che, essendosi dimostrati all'altezza
dei compiti che hanno avuta in passata,
danno sicuro affidamenta che sapranna as~
soJvere altri nuovi compiti in avvenire.

Il senatal1e Alberti ~ egli è ... malto cal~
pevole, se è richiamato cantinuamente da
me ~ ha dcordata l'Istituto vaccinogeno
antitubercolare, esprimendo qualche dubbio
sull'utiHtà del medesima.

,Posso dichiarare che questo ente morale
non ha scopi di lucr.o e provvede, tra l'ailtr'),
alla prepara:niane ,e distribuzione gratuita del
vaccino antitubercolare RG.G. Ha un bilan~
cio di poca più di lire 20 miliani; per .il
1956 l'Alto Commissariato ha concesso un
contributo di lire 3 miliani; per il 1957, :5
milioni e per il 1958 altri 5 mH:iani. Lnsti~
tuta dispone anche di un'attiva sezione ve~
veterinar,ia per la lotta cantro la tuberco~
lasi del hestiame, argomento molto seria~
mente dibattuto da questa Assemblea.

11 senatore Santero ha richiamato l'atten-
zione sulla necessità che si provveda al più
presto a predisparre una ,legislazione per la
Jatta contro i tumori. Il Ministero è già
in passesso di molti elementi predispasti d.1
vari,e [Commissioni, nonchè dello schema di
provvedimento predisposto dal Centro na~
zionale di pr,evenzione sociale presieduto dai
senatore De Nicola. Il mater:iale è in corso
di elaborazione e si spera di pater appron~
tare al più presto un provvedimenta che sod~
disfi le varie esig1enze, nei ,loro molteplici
aspetti. Il senatore Santero ha lamentato la
diffic.oltà di ottenere S'ussidi per il funziona~
mento dei centri tumori e per l'acquist.o di
attrez,zature per la terapia. Purtroppo tali
formalità ,sono imposte dall'osservanza delle
disposizioni di .legge ,sui servizi della con~
tabHità della Stato. Gli uffici si adoperan\)
per attener'e lo snellimenta delle pracedure.
Posso dire al senatore Santera che in qu(>~
sti anni, prima l'Alto Commissa~iata e oggi
il Ministero~ hanno pravveduto a distribuire
annua,]mente circa 900 miMoni di lire a})~
punta per i centr,i tumori e noi riteniamo
che questi centri non debbana moltiplicarsi
in una ,sola zana, ma essere di,strihuiti Ì1t
tutta la penisola, perchè, per la diagnasi
precace e quindi per una cura preventiva
di un male così terribile, essi sana quanto
mai necessari.

B E] N E D Er T T I, re latore di maggio~
ranza. PlUrchièsi assolva soprattutta al com~
pita di studio, e non si trasfarm,ino in cen~
td di cura, come purtrappo avviene pel'
parecchi centri, perchè allara essi snatura~
no ]a loro funzione.

G I A R D 1 N A, Ministro della sanità.
L'attività del Ministera in questo campo è
giorno per giorno visibtle e cantroIlab:He.

Relativamente a] marba di Caoley, cui si
è r'ichiamata un oratore il primo giarn~
della discussione, p'Ùssa dichiarare che l'im~
portante capitolo delle ma,lattie microcitemi ~

che si affaccia per ora timidamente nel bi~
lancio, ma è già stato predIsposto uno sche~
ma di pravvedimenta che riconosce la impor~
tanza che spetta a tali malattie costituziqna-
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 è giusta­
mente soffermata sulla* tetta contro il reu­
matismo e le cardiopatie. È un problema 
scottante, perchè si tratta per molte cate­
gorie di cittadini di una malattia professio­
nale; e quindi i servizi relativi saranno po­
tenziati dal Ministero della sanità. 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'è invece un punto su cui occorre soffer­
marsi : quello relativo alla poliomielite, non 
come malattia da prevenire, ma come malat­
tia sociale. Del resto è prevista dalla legi­
slazione italiana, sin dalla legge 10 giugno 
1940, una regolamentazione della questione. 
I problem^ 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 società. Ne­
cessitano allo scopo apparecchiature spe­
ciali e personale specializzato, dalle infer­
miere ai miedici. A tal fine è mio proposito 
chiedere al Governo — e sono sicuro che il 
Governo non rimarrà insensibile — la pos­
sibilità di costituire un piccolo esercito di 
infermieri e di medici specializzati, che si 
possono formare'con un anno o più di studi 
e di pratica. Bisognerà pertanto istituire 
borse di studio per circa un migliaio di in­
fermiere e 500 medici, come primo pro­
gramma. 

Vi è altresì un problema che non riguarda 
specificamente il Ministero della sanità ma 
che è 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 deter­
minati lavori; è anche necessario che essi 
un giorno trovino lavoro, per cui bisognerà 
pensare in quale modo e in quali termini 
si potrà far sì che industriali, commercianti 
o altri imprenditori non chiudano la porta 

a questi minorati fisici colpiti m tenera eia 
da questo terribile male. 

beicneremo ancne di potenziare il mate­
riale relativo alla cura immediata delia po­
liomielite, come, per esempio, ì respiratoli. 
A questo proposito non soltanto il Ministe­
ro cercliera di procurare tale materiale, ma 
farà opera di sollecitazione e di informazio­
ne presso gli enti locali sì da metterli al 
corrente del continuo progresso in questo 
campo. 

Infine abbiamo il problema del diabete, 
cue è stato sollevato ieri da mplti oratori ed 
e stato toccato oggi dal senatore Benedetti. 
A questo problema si riferisce anche lor­
dine del giorno proposto dai senatori Al­
berti, Tibaldi, Macaggi, Gatto e Sansone, 
con ì quali noi siamo perfettamente d'ac­
cordo. in questo campo c'è da fare e tutto 
deve essere fatto. Quando noi pensiamo che 
i diabetici in Italia sono certo non meno di 
600.000, mientre probabilmente molti di pia 
ignorano di essere ammalati, e se considc-
liamo la frequenza semjpre crescente della 
malattia, le sue caratteristiche, peraltro per­
fettamente compensabili con adatte cure, 
causa di gravi complicazioni e di invalidità, 
donde la scarsa capacità del diabetico non 
assistito di inserirsi nella normale vita di 
lavoro, possiamo ben comprendere come il 
'diabete sia un'importante e tipica malattia 
sociale. 3D stato calcolato in Francia che h 
diabetico abbandonato a se stesso o mal cu­
rato costa alla collettività ben venti volte 
di più di quel che costi il diabetico bene 
assistito e controllato. 

La creazione di centri antidiabetici nelle 
maggiori città non risolve a sufficienza il 
problema dell'assistenza antidiabetica. I dia­
betici dei piccoli centri e delle campagne 
rimangono per lo più 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 è dimostrata tra 
l'altro da cifre come queste : negli Stati 
Uniti e in altri Paesi progrediti dal punto 
di vista sanitario la letalità per coma dia­
betico non arriva al 2 per cento, mentre ni 
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Italia raggiunge i,l 28 per cento. N on solo,
ma il grande diabetologo americano Joslin re-
puta ancora troppo alta la cifra dell'1,9 per
cent'O di letalità che ,si riscontra negli Stati
Uniti perchè -egli dice che di coma diabetico,
ne,l nostro tempo, nan sì deve morire.

La scarsa preparazione de'lJa malggior par~
te dei medici in tema di diabete ha vari.e
cause: innanzitutto l'insufficienza delle no~
stre facoltà univers'itarie dove la biochimica
112un posto margina}e negli studi di medi~
cina e dove nan si insegna la dietetica. Po~
trei continuare sull'argomento: preparazione
dei medici, degli assistenti sanitari, i'stitu~
zione dei centri anti~diabetici e di consulen."
ze ambulanti, reparti os,peda1lieri; Sul pYo~
blema dell'insulina anch'io mi unisco ai se~
natori che sono intervenuti a p:ropas:ito delle
tasse fiscali da cui è colpita.

Gli scopritori Banting e Best rinunzia~
rono ad olgni compenso per la loro scoperta,
non vollero prendere nessun brevetto af~
nnchrè l'insulina potesse giungerle a tutti i.
malati .al1e condizioni più favorevoli possi~
bi:li. fÈ as,snrdo ohe si paghri,no diritti doga~
nali pari a quelli dei Jiquori e profumi este~
l'i. Quindi, unificazione dei criteri dias.si~
stenza da parte degli 'enti di previdenza é
delle mutue; as,sistenza ai bambini e adole~
scenti diabetJici, case di riposo per diabetici.
anziani, recupe.ro dei minorati, eccetera.

Problema ospedali. iÈ uno dei problemi
principali di questa discussione, nel corso
della ,quale, chiarendo una frase del cone~
g:a Lombari, ho detto che si tratta in via pre~
liminare di un problema giuridico. È pacificO)
che al Ministero della sanità, in attuazion~
deUeattribuzioni e dei compiti previsti dalla
legge n. 696 dell 1958, competano tutte le po~
testà in materia di vigilanza e di disciplina
attinenti all'o.rganizzazione dei servizi sani~
tari ospedalieri, ed anche l'emanazione d'istru~
zioni obbligatorie in materia per il caordi-
namento di essi e il promuovere i relativi
provvedimenti legislativi.

Ai sens'i dell'articol02, secondo comma,
della legge 13 marzo 1958, il Ministero della
sanità, di concerto con quello dei lavori p'ub~
blici, sentito H Consiglio superiore di sanità,
approva i progetti per la costruziane di
ospedali da parte di pubbliche ammjnis;tra~

zioni, dichiara la pubblica utilità e quando
occorre l'indi:ff.eribilità e urgenza deUe ope~
re relative. Tale norma si riferisce a tutte
le pubbliche amministrazioni, cioè, oltre chp
a queUe statali, agli enti 'para statali e agli
enti locali. Rientrano nell'ambito di tale nor-
ma tanto le opere assistite dal contributo fi..
nanziario deLlo Stato quanto queHa ad in~
bel'o carico degli enti che ne :assumono l'ini.
ziativa. E al detto ,procedimento sano infine
soggette nan solo le nuove opere ma anche la
trasformazione e l'ampliamento di castruzio"
ni preesistenti.

Mentre ,le enunciazioni di c'ui ai nUIT:t,eri
1 e 2 sono pacifiche, è invece controversa
tra il Ministero dell'interno e il nostro Di~
castel'o la competenza circa la disci pEna
istituzionale degli enti ospeda.1ieri, cioè ri~
conoscimento giuridico, proposte e riforme
dei relaJtivi statuti, mutamento nel fine ec~
cetera. Il Ministero dell'interno riti>ene ehe
ta,le disciplina non abbia subìto modilfica~
zi'Oni avendo detti enti conservato la natul'~
di istituzioni pubbliche e di beneficenza che
per la legge del 1890 e per il regolamento
relativo sono soggette alla sorveglianza del
Minist,ero dell'interno, salvo concerto cOol
Ministero della sani,tà per l'adozione dei
provvedimenti relatIvi, e 1a potestà di que~
stJi Dicasteri di seginalare leesÌigenz.e in ma~
ceria per un'azione coordinata. Invece, se~
condo. il punto di vista del Ministero della
sanità, anche tale parte è stata devoluta
in v:ir,cù della legge n.296 del ] 958 al nostY0
Dicastero, e ciò perchè la legge medesima ha
inteso devolvere all' Amministrazione sanita-
ria tutte le attribuzioni già demandate al~
l'Amministrazione deH'interno. Inoltre, sem~
pre secondo la nostra tesi, la}e,gge isUtutiva
del Ministero della sanità haconfigurato ex
novo, agli articoli 1 e 6, il cancetto di enti.
che svolgono esclusivamente o prevalente~
mente assistenza sanitaria e, poichrè gli 08pe~
dali rientrano in b}e categoria, è da rite~
nere che la legge n. 296 del 1958 abbia
inteso 'enucleare gli enti ospedalieri dagli
istituti di assistenza e beneficenza, per as-
soggettarE esduS'ivamente al cont1'0110 della
Amministrazione sanitaria.

A,l,tra questione controversa si riferisce
aHa portata dei controlli spettanti sp'ecift~
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camenrte ai medici pravinciali sugli enti ospe~
dalieri, e a tutti gli altri prablemi sui rap~
porti fra medici provinciali e medici vete~
rinari e prefetti. Su questo ar'gomenta dirò
che, appena 'assunto l'onere del Ministero
della sanità, mi sono preoccupato deMa so~
luzione delle varie questioni, nan già per
r3igioni di 'prestigio a di accaparramento
dicom1petenze, ma perchè si tratta di pro~
blemi che, se rimangono in sospeso, incidono
s'Una funzionalità degli ospedali, esar,ebbe
una colpa grave, da parte nos,tra, ,se non ne
sollecitassimo la soluzione. (Approvazioni).
Tali questioni sono ora deferite al Consiglio
di Stato e al Presidente del Consiglio dei
ministri, e siamo sicuri che, poichè il Mini~
stero della sanità compie 'questa azione sol-
tamto per,chè intende porre gli enti sani,tari
alla aJtezza dei loro compiti, esse saranno
al più presto risolte.

Su questo punto l''itengo quindi che i se~
nato~i Gatto, Caleffi e Tibaldi, che hanno
presentato sull'argomento un ordine del
giorno, possano essere soddisfatti della miB
dichiarazione.

IÈ inutile poi scendere in particolari su~
gli inconvenienti della vi,ta e della Te'a,uà
ospedaliera odierna, perchè questi aspetti
sono stati ,esam~nat'i dai vari senatori in~
ter\"enuti, ciascuno dei qual,i ha port'ato il
proprio contributo per Hluminare il com~
plesso problema. N on accennerò quindi ad
aine questioni. l'vE iimiterò a rÌJoad!ire ii
concetto che H 'problema ospedaliero deve
essere risolto in modo da mettere gli ospe~
dali in condizioni di idoneità e funzionalità
rispetto 'al servizio che debbono com,piere.
Non si puòceDto pretendere che ospedaU
nuovi e moderni sorgano di un colpo in
tutta la Nazione; dò avverrà gradualmente,
ma intanto si dovrà assicurare l'efficienza
di quelli esistenti.

Per quanto concerne la situazione del
Mezzogiorno d'Italia, di cui ieri il senatore
Gerahona ha ,paI"lato generalizz.ando un epi~
sodio particolaI"e, concordo pienamente con
le sue osservazioni e rinvio ai precis,i e com~
pleti dati forniti da un ottim,o studio com~
parso nel faseicol'O di febbraio di « Prospet~
tive meridionali ». Lo studio riguarda pro~
prio la situazione ospedaliera dell'Italia me~

ri,dionale e deUe Isole e porta la firma di Pa~
squale ,scarpitti.

C E R A B O N A. L'Italia è già satura
di studi. N ai chiediamo gli ospedali, e lasci3.~
moa lei 10 studio, se ,le piace. (Commenti),

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Non possiamo persuadere alcuno a stan~
z'iare fondi, senza avere questi studi! Sono
d'accordo peraltro che i problemi deUa sa~
nità pubblica sono sufficientemente studiati;
tuttavia ora occorre prepararsi a quella par~
ticolare fase che riguarda il passaggio da
una situazione di conoscenza a queUa della
preparazione legis,lativa. L'o studio per la
conoscenza del problema è necessario quan~
do questo è ignorato nei suoi particolari.
Ma quando un problem.a è ben conos0iuto,
sono nec,essari altri studi che riguardiDo
i metodi deIla sua risoluzione sul terreno
della pratica e del diritto positivo. Per qU3in~
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 ,pasti di sanitario ospedaliero.
Non c'è violazione di legg,e' per mancanza
di concorso; è che molte volte si danno i
posti per incarico. 'Questo è un abuso che
deve essere eliminato e certamente 10 sarà
quando gli ospedali avranno una nuova di~
sciplina giuridica. Per gli ospedali psichia~
trici abbiamo già pronto 'un disegno di leg~
ge -che darà una nuova form.ulazione alla
funzione e al concetto di ospedale psichia~
trico.

Sugli ospedaM non c'è solo l'opuscolo in~
-dicato che f'Ornis0e dati 'Utili e recenti, per
convincere, se del caso, il Ministro del te~
sora a venire ,incontro aHe richieste del col~
lega deHa ,sanità, ma ci sono anche tutte !e
pubblicazioni annuali dell'Istituto centrale di
statistica, e una ne sarà 'Pronta in questi
,giorni, su tutte le attrezzature ospedaliere.
Il lavoro è 3iggiornato aHa fine del 1956.

B .o C C ASS I, relatore di minoranza.
Il probIema fondamentale degli ospeda.Ji è
quello di una uniforme distribuzione dei po~
sti~letto nelle varie r,egioni d'Italia.
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:G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Per ipos,U~Jetto ricordo 'questi dati: Italia
settentrionale 5,40posti~letto per 1000 abi~
tanti; I,talia centra,le 4,52; Italia meridia~
naIe 1,92. La media nazianale è ,di 4,03 po~
sti~letta per mine abitanti.

Av.rei mO'lto da dire sui problemi che ri~
guardano la categoria dei medici, nei rap~
porti di questi can gli ospedali e con le mu-
tue, ma per mativi di tempo, mi limita a di~
chiarare che il Ministero, della sanità, che i11
v<irtù dell'articola 2 deHa legge istitutiva ha
avuto attribuite tutte le campetenze già del
Mini.stero dell'interna nei riguardi del per~
sona!}e sanitwria e degli esercenti le prafe;.,-
siani ed arti sanitarie, ha il dovere ed il di~
ritta di vigilare che i medici siano, idanei
alI delicata compita professianale, anche se
essi dipendono da altri Ministeri a enti. Il
Minisltero della sanità ha il dove're di in-
tervenire là dove vede gravi lacune; sic
chè, ave fasse neces.sario, non mancherà di
svalgere prantamente tutta l"aziane oppar-
tuna per l'esercizio. di questa sua diritto e
per l'adempimento. di questa sua davere. Con
riferimento. al tema particalare dei rappar-
ti tra sindacati, medici e Ordine dei medi-
ci, credo che si possa con certezza dire che
non devono. essere viollati e misconosciuti i
pastulati dell'Ordine, in quanta le norme ()
gli statuti deg1li ardini sanitari sona anche
e soprattutto. a garanzia dei cIttadini, assi-
curando. a questi ,l'assistenza di medici pro.
bi e capaci.

Arr!ivato per ultima i.l Ministero, della sa-
nità, taluni problemi sanitari sana oggi pa~
tr,imania di altri Ministeri, came quelli del
Lavoro, dell' Agricaltura, dei Lavorii pub~
blici. 'Peraltra l'Am:mjnistrazione statale À
un arganisma unitario, nan un insieme di
organi ,l'uno Idistaccata dagIi alhi. N an vi
sana campartimenti stagni nell' Amministra~
ziane della Stata, il che presuppane un at~
tiva lavora di caardinamento dell'opera di
tutti i Min,isrteri. A questa prapasito cr,edo
che si passa far tesaro di un suggerimento,
data ieri da un callega deH',estrema sinistra,
quello che i prablemi sanitari, non essendo
materia esclusiva del :Minist,ero deHa ,sanità,
ma anche oggetto. di altri Ministeri, quelli
dei Trasporti, della Difesa, del :Lavara, del~

l'I,struziane, sarebbe oppoYltuna istituire un
camitata di caordinamenta, prapria came 1]
Camitata dei problemi della Cassa per il
Mezzogiarno, percihè effettivamente nai ag-
gi carriamo il rischio, depr,ecato pure da
alcuni calleghi, di veder sorgere parecchie
istituzioni sanitarie là dave non ce ne sareh--
be bisogno. N on può essere accentmta tutto
in pache regiani, ma occorre tener conto di
quelle regioni le qua,li sono quasi com;pleta~
mente priv,e dene più elementari istituzioni
sanitarie. Il denaro che vien speso non è
propria di alC'una mutua in particolare a di
alcun ente aSlsistenzi'ale, ma è denaro che
appartiene allo Sta,to, aI1a collettività. I cit-
tadini perltanto hanno diritta ad un'equa
dis,tr:ibuz,ione dell'assistenza sanitaria.

N ai siamo sicuri del,la collaborazione dei
colleghi di Governo. 11 fatto che certe com-
petenze non siano esclusive del Minister,}
della sanità, ma di altri Ministeri, non deve
preocC'upare alcuno, perchè <certamente il
coordinamento non mancherà in questo cam~
po. Occorre solta,nto e,slsere vigili ed aperti,
per coMaborare insieme ai fini della migliore
salute del popolo ,itaUano. (Applausi).

Slullproblema delle competenze >Ci,sarebbe
molta altra da dire. Ad esempio, nessuno
ha toccato un tema che cr'edo di una certa
importanza. Si è parlato d'igiene sc01astica,
di assi,s,tenza sanitaria nelle scuole. Ma for~
se si dovrà un giorno intervenir,e 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 più alla reaJtà.
(Vive approvazioni). Si aumenta:no i pro-
grammi e le discipline, senza pensare che i
nostri ragazzi non fanno atto ore di lavoro,
ma molto di più. iQ1uindiritengo che in que~
sto campo noi dovremo pronunciare una pa-
rola ferma, nell'int,eresse non soltanto della
istruzione, ma deHa stessa salute pubblica.
(Applausi generali). Il principio deMa pro-
duttività, che si applica nene aziende, deve
essere anche applicato neBe .scuole. La meta
deve essere ragg,iunta, il diploma c~msegui~
,to, la maturità aC'quis,ita CiOnil 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 s,ia parlato abbastanza. È 'a::l~
che questo un prohl'ema 0omp,le,sso. Vi sono
numerose iniziative legislative e noi quindi
vi tornel1emo quando le questiO'ni verranno
sul tappeto per essere tradotte in norme
concrete.

iÈ intenzione del M.inistero della sanità
di 'istituire, come già in uso presso grandi
Nazioni, il libretto sanitario obbligatorio,
grazte a cui ogni cittadino avrà la croni~
storia del suo stato di salute, evitando così
lungag,gini ed ,eventuali errori neUe cure.
Relativamente alla proposta del senatore Bo~
nadies, il quale, per gli ospedali, auspica
l'istituzione di un Consiglio superiO're degìi
ospedali, osservo che il Consiglio superiore
della sanità comprende tutto. Al più si po~
trebbe fare una sezione dedicata esclusiva~
mente ai problemi ospedalieri. Come non ci
sono compartimenti stagni nell'organizzazio~
ne dello Stato, così nell'ambito di uno stesso
Ministero non vi sono attività che pO's'Sano
coma;:>letamentei,sol,arsi dalle altre che si 'svol~
gono nella !sfera del:Mini,sltero stesso.

V,i .sono molti altri protl,emi particolari,
a cui, data l'ora tarda, sono costr'etto e ri~
nunz,iare. Avremo l'oecasiono di parlarne ip
se,guito. Soltanto .a proposito dei serviz,i ve~
terinari, sia centrali che periferici, è oppo.r~
tuna ricordare che eS1sihanno una grande
funzione nel campo deHa pr,evenzione e del~
... . .. ~ .llglene; vanno perclO tenuti ,m :gran con~
to, .curati e seguiti, perchè le malattie deg.It
animali pass.ano sulle persone, specialmen~
te se si tiene conto dei nuovi crite:l'Ì diete~
tie,i, i,n ha.se ai quali \Si mangia più carne E'
se si pensa che noOnsempre il latte, anche
in alcune città, viene pastorizzato.

I colleghi mi scuseranno se, per brevità di
tempo, non tocco altr'e questioni particolari,
se non parIa degli sgravi fiscali per le auto~
ambulanzle, problema trattato dal coJ,!ega
Cornaggia Medi.ci, se non parlo dell' A.V.I.S.,
che merit'a ogni comprensione e incoraggia~
mento e di cui ha detto con moilta nohiltà
d'espl"es1sioni e di coneetti il ,sena,tore Fran~
zini, se non parlo della malaria, eccetera.

Eccoci ora al problema del bilancio. Natu~
ralmente l'a nota dolente è quella relativa al~
l',aspetto finanziario. Un punto ,comune aliIa

maggior,anzae alla minoranza è quello che si
lMerisce all'inadeguatezz,a degli Sltanz'iamen~
ti. Il relatore sottolinea che gli iS'tanziamenti
S'ano molto scarsi e che occorrerebbe agg,iun~
gere una congrua somma, 'g,ià richiesta dal
mio predeces.sor,e. tÈ difd'ieile non concordare
con tali rilievi, poichè 'l"entità degli st'anzia~
menti a dÌi:;;posiz,ione condiziona sostanzal~
mente l'eUie,ienza dei servizi sanitari, sia sul
piano della prevenzione che su quello dell'a.'S~
sistenza. Oc.corre t'uttavia tener presente che
l'attu,ale è ancora un bilancio di transizione,
di attesa, condizionato, oltre che dalla man~
chevole Ilegislazione in atto, drulla insupera~
bile realtà per cui non è ,possibile d'un tratto
provvedeI'e a massi,cci alumellti di mezzi, ove
non lo consentano, tra -l'altro, le disponibiJi.tà
del Tesoro. Sono però convinto che, quando
porteremo problemi ur>genti e gravi, avremo
tutta la comprengione dei colleghi del Go~
verno, come ho g,ià avuto la oomprensione
dellPrelsidente del Consigl,io e del Ministro del
tesoro perr i problemi della poliomielite, tal'~
to è vero che abbiamo già a disposizione due
miliardi e mezzo per i.l vaccino, so:rruma da
aggiungers,i al bilancio in corso.

Soprattutto nel settore deUa prevenzione
ed in quelllo delle malattie sociali si appalesa
necessaria [la revisione e l'integrazione della
legislazione ,in vigore, per lasna .scarsa adat~
tabi1ità ai nuov,i e più vasti indirizzi della
medicina nei suoi diversi aspetti, l.egi,sl.az,ionr
che attualmente, per la 'sua rigidità, è pac.)
favoI'evole alla reailizzaz,ione p,ratica dei pro~
grammi dell' Amministr.azione sanitaria. Que~
ste sono considerazioni che hanno portato al~
la costituzione d,el ,Ministero della sanità,
cioè appunto la necessità di una revisione
pI1ofonda deUa legi's,lazione ,sanitaria parti~
colarmente nel settore dellIe malruttie sociali
e della prevenzione. A mano a mano che i li~
neamenti deUa nuova org.anizzaz,ione sanita~
ria prenderanno sostanza, con nostra inizia~
Uva o per Vlostra iniziativa, o per l'incroci.)
armoni,co delle nostre due volontà, (Governo
e P.ar1amento), si creeranno ,>glistrumenti le~
gi,slativi idonei, ed anche il bilancio potrà
meglio articola~si in un armoni,co 'complesso
di stanziamenti, con obiettivi ben determi~
nati ai fini deU,a tutela de1la salute indivi.,
dua18 e collettiva.
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Il senatore Tiba:ldi, che oggi è assente pel
ind1spos,izione, ha detto ieri che niente di
buono noi abbiamo fatto; però propdo l'i.
guardo agli ospedali ha ricordato un atto che
certamente fa storia nella nastra attività di
governa nel campo sani,ta:L'Ìa. Ha definita
cioè provvide le norme dellla legge 'Dupini che
hanno consentito un notevole svHuppo a11a
edHizia ospedaliera ita1iana, sviluppo che cer~
'tamiente sarebbe mancato senza 'l'iniziativa
del nostro co11ega senatore Tupini, a110ra Mi~
ni,stro dei lavari pubb1ici.

Ieri iI1senatore Alberti ha parlato de11'Isti~
tuta superiore di sanità, ed oggi questo argo~
menta è stato toccato anche dall'onorevole re~
latore di mag,giaranza. A quesrbo proposito i.)
debbo dire che è triste constatare che, men~
tre la ,fama dei nastri grandi scienziat,!, di
certe ,nostre istituzioni 'seientifiche va1ica l
canfini de110 Stako, va1ica gli oceani, g1i stra-
nieri debbono. rileggere sui giornali a ap-
prendere dali1aradia le notizie de11evar1e epi~
demie che si verificano nel nostro Paese, epi~
demie che non dovrebbero. più esservi, come
quelle difteriche e tifoidee.

È necessalr'io pertanto curar'e e armonÌi:~
zare m,aggiormente lo sviluppo e l'organiz~
zazione dei nastri Istituti scientifici e in par~
ticolare del,J'Istituto supe~i'ore di 'sanità 'con
un'aziane correlativa nel campo de11apratic:l
attività sanitaria a favore de11e nos.t>re po~
polazioni.

Nakuralmente ritengo superfluo fare ap~
D'ellloa,l1avostra col1aboraz,ione nel lavoro che
ci attende nel .campo sanitario, onorevo1i se~
natori; ma sarò ben lieto se ogni giorno tro~
verò sul mio tavolo interrogazioni, interpel~
lanze, mozioni, domande d'inehieste nel cam~
po sanitaria, tutti quegli strumenti ,insomma
di cui il parlamentare può disporre per ser~
vire i cittadini che rappresenta. Tutto ciò
avrà il preciso significato d,i sotta1ineare la
importanza di determinati problemi e di sol~
,lecitare \la loro soluzione. Tutto ciò consen~
tirà altresì di conoscere le rea1i sItuazioni
nel1e varie provincie e ne11e varie zone, so~
prattutto in que11e più remote che possono
anche sfuggir'e ai medici provinoiali. In tal
moda Il'az'ione del Ministero deUa sanità po~
trà ugualmente diffondersi in tutte le zone
del nos,tro Pa:ese. Mi auguro pertanto che

la po1itica sanitaria che deve seguire illliUOVO
Ministero sia una politica consapevole, una
politica sociale e fattiva, a vantaggio di tutti.
Ma questa politica non deve essere sol,tanto
que11a del Governo, bensì anche quel1a del
PaI11amenta. Auspica ciaè che la politica del
Governo e que11a del Parlamento nel .campa
rsanitario procedano di pari pas'so, poichè il
settQil',esanitario è un campo che non si pre~
sta ad alcuna speculazione po1itica: di fron~
te aUa salute dei cittadini tuW gli uomini
sono e saranno. sempre concordi ed uniti, co~
sì come questo primo diba,tt.ito sul bilancio
del Ministero delila sanità ha eloquemente di~
dimostrato. (Applausi dal centro).

Mi auguro altresì che tra pochi mesi si
possa giungere anche aI.la compilazio,ne di
quel bilancio ,della salute .di cui ha parlato il
senatore Mammucari, che sia un bilancio il
qua,le, dietro a11e cifre, lasci intravvedere la
realtà sanitaria del Paese e <che costituisca
l'.immagine fotograf'ica di una realtà che <,i
modif>ica e che si trasforma in senso evolu~
tivo e non .involutivo. In sintesi abbiamo
esaminato sola alcuni dei principa1i compiti
del Ministero della sanità, compiti che sa~
l'anno affrontati dal persanale de,l Ministero
sia ,dei servizi central1i che periferici, co:a
que110 spirit9 di abnegazione di cui ha sem~
pre dato prova in passato.

Un pensiero. va rivolto a tutti 00101'0che
in altri Ministcri 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 ~icerche, deter~
minano il prolungamento della vita a rido~
nano ai safferenti la salute. Pur avendo 10
specifico dovere di garantire la tutela igie~
nica e sanitaria della popolazione, il Mini~
stero deUa sanità non può essere indiff'er,ente
alla pura attività scientifica, mol1a e sargen~
te di ogni progres,so della scienza che in cam~
po medico si traduce in ,s.icurezza per i cit~
tadini.

Il Ministero della sanità intende non de~
Iludere coloro che in esso ripongono ogni fi~
ducia ed ha il fermo proposito di affrontare
i problemi di propr,ia competenza can tena-
cia e dedizione, ne11a chiara consapevolezza
che la salute del popOllo è la base prima di.
ogni benessere sociale e solido fandamenta
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di ogni fortuna deHa Patria. (Vivissimi ap.
plausi dal centro. Molte congratulazioni).

P RES I D E N T E. Invito la Com~
mislsione ed ill Governo ad esprimere il pro~
prio avviso sui vari ordini del giorno.

Il primo ordine del giorno è quello dei se~
natori Ristori, Scappini, Pasqualicchio e Va~
lenzi.

B E N E D EI T T I, relatore di m,aggio-
ranza.Quest'ordine del giorno dovrehbe ri~
g'uardare praticamente il Ministero del la~
voro e marginalmente il Ministero della sa~
nità. Comunque penso che la Commission.;
lo possa accogliere come raccomandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sa~
n#à. Lo accetto come raccomandazione.

P RES I D E N T E. Segue un ordine
del giorno dei senatori Lombardi, Boccassi
ed altri.

B E N E D E T T I, relatore di maggio~
ranza. Lo accetto come raccomandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Governo lo accetta come raccoman~
òazione.

P R El S I D ~ N T ~. S8~2;t8"'e L8~~
bardi, mantiene il suo ordine del giorno?

L O M BAR D I. Desidererei so.1osa~
pere che cosa significa « lo accetto come rac~
comandazione ». L'onorevole Ministro ha fat~
to buone dichiarazioni, ma non dimellitichia~
mo che vi sono cinque mEioni di brac:cianti
senza assistenza medica. Si vuoI risolvere o
no questo problema?

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
L'accetto coma raccomandazione. M,i farò
portavoce di questo problema presso il coUe~
,gadel Lavoro e della Previdenza sociale.

P RES I D E N T E. Segm,eun primo
ordine de,l ,giorno dei senatori Alberti, Ti~
baldi ed a'ltri.

B E N E D ,EIT T I, relatore di maggio~
ranza. La Commissione l'accetta come racco.
mandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche n Governo lo accetta come raccoman~
dazione.

IP R E .sI D E',N T E. Segue un seC'on~
do ordine del giorno dei senatori Alberti, Ti~
baldi ed altri.

B E N E D 'E' T T I, re latore di maggio~
ranza. ,Lo accetto come raccomandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Governo.

P RES I D E N T E Segue un terzo
ordine del giorno dei senatori Alberti, Tibal~
di ed altri.

rE Ei N E D EI T T I, relatore di maggio~
ranza. La Commilssione lo accetta come ,rac~
comandazione.

G I A R n I N A, Ministro della sa~
nità. D'accordo con .la Commissione.

F RES I D E N T E. Segue un quarto
ordine del giorno dei senatori Alberti, Ti~
lJp.! d.i se!. 2,!t~i.

B E N E D lEIT T I, relatore di mf1,ggio~
rO/'fI,za.La stessa relazione di magg,ioranza ha
fatto queste proposte. Quindi la Gommissio~
ne è d'accordo con gH onorevoli proponenti.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Governo concorda.

P R E iS I D E N T E. Senatore Alberti,
mantiene l'ordine del giorno?

A L B E<R T I. N on sono d'accordo in
1,n re ipsa... (commenti, ilarità) ma non in..
srsto.

P RES I D E' N T E. Segue l'ordine del
giorno deI senatore Oerabona.



Sen!ato della. Repubblica III LegislatU'ru

121a SEDUTA

~ 5771 ~

15 MAGGIO 1959ASSEMBLEA ~ RES. STENOGRAFICO

B E N E D E T T I, relatore di maggio~
r'unza. Ho già risposto nel mio intervento.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Il Governo accetta l'ordine del giorno.

,p R B S I D E N T E. Senatore Cerabo~
na, 10 mantiene?

G E: R A B O N A. Lo mantengo e chie~
do la votaz,ione. (Interruzione del senatore
Oli'va. Comrnenti).

P RES I D E N T E. Si dia lettura del~
l'ordine dell giorno del senatore Gerabona.

iO A R E L L I, Segretario:

« Il Senato, considerato che l'attuazione del
piano predisposto per l'allestimento di 8'0.000
pO'sti letto, non prevede la equa distribuzione
su tutto il territorio nazionale, invita il Go~
verno a tenere presenti le COITldiziO'll'isanita~
rie ospedaliere carenti del Mezzogiorno in ge~
nere e dellla Basilicata in ispecie, perchè la
percentuale di posti letto sia uniforme 111
tutte le regioni ».

P R E IS I D E N T E . 1..0metto ai voti.
Chi l'approva è pregato di alzarsi.

(IÈ approvato).

Seguono due ordini del giorno del sena~
tore Di Grazia riguardanti le farmacie.

B E N E D ,EIT T I, relatore di mag~
gioranza. Sui due ordini del giorno del se~
na,tore Di Graz,ia riguardanti le farmacie,
vorrei comunicare al proponente che una
sottocommissione dell'undicesima Commissio~
ne permanente sta lavo:mndo intorno a questi
problemi, e proprio in questi giorni dovreb~
be presentare il risultato dei sluoi studi. III
sede di Commissione 'Si discuteranno dun~
que le proposte da adottare per la soluzione
del problema. Perciò pregherei il senatore
Di Grazia di ritirare i suoi ordini del gior~
no, mentre 10 invito a partecipare a:i lavori
della Gommi,ssione in quelle prossime riu~
nioni, che Isi dovranno tenere in questo stes~
so mese di maggio, in oui si discuterà il pro~

blema, in ordin~ al quale potrà far sentire
direttamente la sua voce.

D I G R A Z I A. Ritiro i miei due or~
dini del giorno sulle farmacie.

P RES I D E N T E. ISegue un terzo
ordine del giorno del senartor'e Di Grazia.

B E N E D EI T T I, re latore di maggio~
ranza. Senatore Di Grazia, ho già espresso
nel corso del mio intervento la mia :pe,rso~
naIe perplessità sulle pr,oposte che lei pre,sen~
,ta nel suo ordine del giorno. Ho già detto che,
a mio giudizio, adottando le sue ~ichieste vi
è ,il pericolo di snaturare la funzione che gli
ospedali svolgono in materia di perfeziona~
mento pratico dei giovani lamrearti. Comun~
que mi rimetterò a quanto vorrà decidere il
Senato.

S A N T E R O. Stiamo predisponendo
un disegno di legge da presentare al Par~
lamento su questo argomento.

B E N E D E, T'T I, re latore di m,aggio-
ranza. E quello che era stato presentato nel~
la precedente legi:slatura?

iS A N T EI R .o. Sono state aggiunte
alcune modificazioni.

B E N E D EI T T I, re latore di maggio~
ranza. Comunque, dopo aver espresso "ilmio
personale parere contrario, dichiaro che la
Commissione s,i rimette al Senato.

G I A R D I N A, Minist1.o della sanità.
Senatore di Grazi,a, come ho già dichiarato,
il problema degli ospeda1i è al centro dell'at-
tenzione della Sanità. Ora io non posso accet~
tare in qtuesto momento il suo ordine de,l
,g,iorno che si occupa di un picco.1oparticola~
re di un più vasto problema. I suoi suggeri~
menti saranno quind:i tenuti presenti in ar~
monia aHa soluzione generale di tutto il pro~
bIema ospedaliero e del persoD,,'Lle'sanitario.
La prego pertanto di ritirare il suo .ordine
del giorno, che terremo presente ug1ualmen~
te nei nostvi lavori.
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P RES I D E N T E. Senatore Di Gra~
zia, mantiene 'l'ordine del giorno?

D l G R A 'Z I A . Lo ritiro.

P RES I D EI N T E. Segue l'ordine del
giorno dei senatori Gatto e ,Pallumbo Giuse,~
pina.

A L BER T I. Poichè nessuno dei due
firmatari è presente, f,accio mio l'ardine del
giorno.

'G I A R D I N A , Ministro della sanità.
Accetto l'ordine del giorna come raccoman~
da~ione.

P RES I D E N T E. Segue l'ordine dl'l
giorno dei senatori Gatto, Caleffi e Tibaldi.

B E N E D EI T T I , relatore di maggio~
ranza. La maggio,ranza deHa Commissione 10
accetta come raccomandazione; ma c'è un
problema grosso, quello dell'istituzione della
Regione, quod est in votis.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
L'accetto come raccomandaz,ione.

C A L E F Fl. N elI'ordine del giorno si
chiede che, in attesa dell'attuazione dell'Ente
regione, si teng1apresente, eccetera. Spera che
non aspetteranno hstituzione dell'E,nte re~
giane.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Ho già dichiarato nell mio discorso che sono
in corso le trattative.

P R E,S I D E N T E'. Segue l'ordine del
giorno del senatore Bocca1ssi.

BEI N E D E T T I, relatore di 1naggio~
ranza. La maggiaranza della Commiss,ione è
contraria.

G JAR D I N A , Ministro della sanità.
Il Governo è contrar,io.

B O C C ASS I, relatore di minoranza,
Insisto per la votazione.

P RES I D E N T E. Si dia let'tura del~
l'ordine del giorno del senatore Boccassi.

C A R E L L I, Segretario:

I,l Senato, invita il Governo a predisporre
misure anche legislative per la produzione ed
il commercio di medicinali di più largo con~
sumo.

\P RES I D E N T E . Lo metto ai voti.
Chi l'approva è pregato di alzarsi.

(Non è approvato).

Segue l'ordine del giorno dei ,senatori Ban~
fi e Gatto.

A L B Ei !R T I. Poichè nessuno dei due
firmatari è presente, faccio mio l'ordine del
giorno.

B EI N E D E T T I, relatore di maggio~
ranza. La Commissione lo accetta come rac~
comandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
L'acoetto come raccomandaziane.

,p R E IS I D E N T E. Segue l'ordine
del giorno dei senatori Scotti, Vailenzi, Pasto~
re e Boccassi.

B E N E D E T T I. relatore di maggio~
ranza. D'accordo, come raccomandaziane.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Sano favorevole.

P RES I D E N T E. Segue l'ordine del
g,iorno dei senaJtori Valenz,i, Palermo, Ber~
toH, Cerabona e Cecchi.

B E N E D ET T I, relatore di maggio-
ranza. La Cammissione lo accetta come cal~
da raccomandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
L'accetto come raccomandazione.

P A L E R M O. Ringrazio per l'accetta~
zÌone come calda raccomandazione, però de~
sidererei che essa non seg1uisse la sorte delle
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r,accomandazioni, ma che si procedesse con
ogni urgenza .alla sua realizzaz,ione.

P RES I D lE:N T E . Segue l'ordine del
giorno dei senator:i Gornaggia Medici e
Monni.

B E N E D E T T I, re latore di maggio~
ranza. !È competenza di un altro Ministero.
Si accetta come raccomandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
L'accetto come raccomandazione.

C O R N A G G I A ME D I C I. Rin.
grazio l'onorevole Ministro e l'onorevole re~
latore.

P RES I D E N T E. Segue il pr.imo
ordine del g,iorno del senatore SaJlari.

B E N E D E T T I, rew,tore di maggio~
ranza. D'accordo, come raccomandazione.

G I A R D I N A, Minwtro della sanità.
L'accetto come raccomandazione.

P RES I D E N T E. I senatori Mam~
mucari, De Leonardis, Scotti, Danini, Boc~
cassi e PasquaIicchia hanno present.ato un or~
dine del giarna .analoga. Credo ,che .anche que.
sto ordine del giarno si possa intendere .ac-
cettato come raccomandazione.

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

B E N E D E T T I, J'elatore di maggio~
ranza. La Commissione è favorevole ad ac-
cettare questi tre ordini del giorno come rac~
comandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Governo.

P R ,E iS I D E N T E. Segue un ordine
del g,iorno del senatare Santero sulle radia~
zioni ionizzanti.

B E N E D E T T I, relatore di maggio~
ranza. La Commissione lo accetta come rac~
comandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sa~
nità. Anche il Governo lo accetta come rac~
comandazione.

S A N T E R O. Mi dichiaro soddisfatto,
sperando di poteDlo confermare tra un anno.

P RES I D E N TE. Sullo stesso argo-
mento è stato presentato un ordine del gior~
no da parte dei senatori ,Mammucari, Swbti.
Boccassi ed altri.

B E N E D E T T I, relatore di maggio-
ranza. La Commissione accetta anche questo
ordine del g.iorno come raccomandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Ug1ualmente il Governo.

P RES I D E N T E'. Segue l'ordine del
giorno dei senatori Santero e Zelioli Lanzini.

B E N E D E T T I, relatore di maggio~
ranza. ,La Commissione lo accetta come rac-
comandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Governo.

IP RES I D E N T E. Segue l'ordine del
giorno dei senatofti Ottolenghi, Picchiotti ed
altri.

B E N E D E T T I, re latore di maggio~
ranza. La Commissione lo accetta come rac~
comandazione.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Governo lo accetta come raccoman~
dazione.

P RES I D E N T E. Segue l'ordine del
giorno dei senatori Criscuoli, Lorenzi, Oliva
ed altl'ii.

B E N E D E T T' I, re latore di maggio~
ranza. La Gommiss,ione è favorevole ad accet~
tarlo come raccomandazione.
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G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Gaverna.

C R I S C U O L I. Ringrazia il relatare
ed il M.inistra. Varrei far presente che nel
testa dell'ardine del giarna, laddave è scritta
«0,40 per cento.» deve leggersi «0,40 per
mille ».

P RES I D E N T E. Segue l' ardine del
giarna del senatare Maneti.

B E N E D E T T I, re latore di maggio~
ranza. La Cammissiane la accetta carne rac~
camandaziane.

G I A R D I N A, Ministro della sanità.
Anche il Gaverna.

'P RES I D E N T E .Passiama ara al~
l'esame dei capitali del billancia, can l'intesa
che la semplice lettura equivarrà ad appro~
vaziane, qualara nessuna chieda di parllare e
nan s,iana presentati emendamenti.

(Senza discussione, sono approvati i ca~
pitoli dello stato di previsione con i relati1,i
riassunti per titoli e per categorie).

Passiamo. infine all'esame degIi articoli del
disegna di legge. Se ne dia lettura.

C A R E L L I, Segretario:

Art. 1

IÈ a'utar,izzata il pagamento. delle spese ar~
dinarie e straardinarie del Ministero. deMa
Sanità per l'esercizio. finanziaria dal 1o lu~
glia 1959 al 30 g,iugna 19,60, in canfarmi~à
deHa stata d,i previsiane annessa alla presen~
te legge.

(lE approvato).

Art.2.

Ai sensi dell'ar,ticala 7, n. ], del testa uni~
co. appravata cal regia decreta 24 dicembré
19134, n. 2,316, è stabilita, per l'esercizio. fi~
nanziaria 1959~60, in lire 12.500.000.000 la
stanziamenta rel3!tiva all'assegnaziane a fa~

va re dell'Opera nazianale per la pratezianè
e l'ass,istenza della m3!ternità e dell'infanz,ia.

('E approvato).

Art.3.

L'anere a carica della Stata per l'assisten~
za e ,la cura degli infermi paveri recupera~
bili affetti da postumi di paliamielite ante~
riare acuta, di cui alla legge 10 giugno. 1940,
n. 932, è s,tabiIita per l'esercizio. finanziaria
1959--'60in lire 1.300.000.000.

(,E' approvato).

P RES I D E N T E: . Metta ai vati il di~
segna di legge nel sua 0amplessa. Chi l'ap~
prava è pregata di alzarsi.

(È approvato,).

Annunzio di interrogazioni

P RES I D E N T E. ,si dia lettura del~
le interragaziani pervenute ana Presidenza.

C A RE L:L,I, Segretario:

Al Ministro. delle finanze, per canascere se
intenda estendere alle aperaie stagianali del~
la Direziane campartimentale caltivaziani ta~
bacchi di Lecce il passaggio. alla categaria
delle aperaie temparanee ed il successiva in~
quadramenta carne impiegate, canfarmemente
a quanta dispasta per alcuni aperai stagia~
nali den' Agenzia caltivaziani tabacchi di Pe~
rugia in seguita ad accaglimenta del ricarsa
pradatta dagli interessati al Cansiglia di
Stata (451).

Russo

Interrogazioni
con richiesta di risposta scritta

Al Ministro. de'ue poste e de11e telecaIDIU~
nicazioni, per sapere ,quali pravvedimenti
intenda prendere per datare i,l camune di
Mante di Pracida (N'apali) di lun servizio.
telefonica natturno. Infatti in questo Co~
m\une di oltre dadicimila abitanti dapa Je
are 22 non è più 'passibile stabilire cantatti
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telefonici con Napoli, neppure tramite il Co~
mune e i Carabinieri. D'rul<trapallte la mag~
giomnza degli abitanti esercita ,la profes~
sione del marittimo e non vi è sul luogo
neppure un pronto~soccorso. ISe l'unico te~
lefono, che possa funzionare dopo Ie 22, è
iJ telefono privato di lun 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 Ji~
ceo~ginnasio statale d'Ischia non siano co~
stretti a sostenere gli esami di maturità clas~
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 l'ultimo atto di
una lenta liquidazione del liceo, il quale non
riaprirebbe i battenti nel prossimo anno
scolastico W5,9..,60;

e se non creda che sia assolutamente ne~
cessario garantire all'isola d'iIschia, che com~
prende sei comuni con una popolazione glo~
baIe di oltre quarantamHa anime, il funzio..
namento, in adeguate condizioni, di almeno
un lkeo statale (857).

VALENZI

Ai Ministri della marina mercantile e dei
lavori pubblici, per conoscere quali sono l
motivi per cui, benchè già regolarmente ap~
palbati da oltre 6 mesi, i lavori per la co~
struzlone del porto di Aoquamorta a Monte
ài Prodda (Napoli) non siano stati neppure
iniziati. Si tratta di lavori da decenni pro~
messi e più che mai urgenti sia per staJbi,ure
i contatti turi,stici tra le isole di Procida e
di r'schi'a con H più vicino punto di approdo
sulla costa, sia per dare un riparo alla im~
portante flotta velitca di Monte di Prodda
(.858).

VALENZI

Al Mini,st!ro deUa pubblica istruzione,
sullla adozione in talune iscuole della Repub~
bUca ~ per ,l'insegnamento de11a «educa~

zione civica» ~ di 'un commlento alla Go-
stituzione del signor Giuseppe Sampiertro,
che si raccom1aThda per H pietoso semplici~
sma, lIe balorde f,a:lsificazioni, la preocc>upa~
zione vigile di non condannare il fascismo
e, 'persino, lper ill vilipendio rune Forze ar~
mate della Liberazione (85,91).

CAPALOZZA

Ordine ,del giorno

,per la seduta di martedì 19 maggio 1959

P RES I DE N T E. Il Senato tornerà
a riunirsi in seduta pubblica ma,rtedì 19 mag~
gio, alle ore 17, con il seguente ordine del
giorno:

L Uiscussione del disegno di legge:

,Istituzione del Ministero del turismo,
dello spettacolo e dello sport (4'5i6~Ur~
genza).

II. Svolgimento dell'interpellanza:

DE LUCA Luca (PRIMERANO,SPEZZANO).
~ Al Ministro dell'agricoltura e de,zze fore~
ste. ~ Per conoscere i motivi che avreb~
bel'o indotto H 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 l'amminisrtrazione
del predetto marchese dottor Tranrfo la
Opera S'Ha è stata oggetto di reiterate
denunzie e di scandalli;

g}i intel1pellanti chiedono che ciò sia
chiarito con la massima urgenza (\62).

III. Diseussrone del disegno di legge:

Stato di previsione della spesa del Mi~
nistero dell'agrico1.turae delle foreste per
l'eserciz.io :fin~nziario dallo luglio 19,59
al 30 giugno 19!60 (13911).

La seduta è tolta (ore 13,20).

Dott. ALBERTO ALBERTI

Direttore dell'Ufficio dei resoconti parlamentari




