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Presidenza del Presidente MERZAGORA

P RES I D E N T E. La seduta è aperta
(ore 16,30).

Si dia lettura del processo verbale dell,)
seduta di ieri.

G E N C O , Segretario, dà lettura del
processo verbale.

P RES I D E N T E. Non essendovi os~
servazioni, il processo vel1bale si intende ap~
provato.

Congedi

P RES I D E N T E . Ha chiesto congt'~
do il senatore Massari per giorni 3.

Non essendovi osservazioni, questo congc~
do si intende concesso.

Annunzio ,di presentazione
di disegno di legge

P RES I D E N T E . Comunico che è
stato presentato ]l ,seguente disegno di leg~
ge, di iniziativa:

dei senatori Tartufoli e Piola:

« Modifica deUa Ilegge 12 agosto 1957, a1U~
mero 757, concernente il regime speciale di
imposizione una tantum peiI' 'i prodotti tes~
sili }} (2178).

Questo disegno di legge sarà stampato, di~
stribuito ed assegnato alla Commissione
competente.

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

P RES I D E N T E. Comunico che, nel~
le sedute di stamane, le Commissioni per~

manenti hanno approvato i seguenti disegni
di legge:

la Commissione permanente (Af,fari della

Presidenza del Consiglio e dell'interno):

«Modifiche ed integrazioni alla legge 27
dicembre 1953, n. 957, concernente la siste"
mazione del personale degli Emi locali non
più facenti parte del territorio dello Stato »
(1524), di iniziativa dei deputati Bologna ed
altri ;

2a Commissione permanente (Giustizia e

autorizzazioni a pmcede'f,e):

« Risca:ttabilità ai fini del trattamento di
quiescenza dei servizi resi dai vice pretori
onO'rari reggenti con retribuzione a carico
dello Stato}} (1952), di iniziativa del sena~
tore AmigO'ni;

Sa Commissione permanente {Finanze e te~

som):

« RevO'ca per i segretari provinciali e co~
munali della facoltà di contranre prestiti con
l'E.N.P.A.S. a norma della legge 25 novem~
bre 1957, n. 1139, ed esonero, per gilistessi,
dal pagamento dei relativi >contributi)}
(2079) ;

«AutorizzaziO'ne a vendere a trattativa
privata in favore dell'Istituto autonO'mo per
le calse popola:I"i della provincia di MO'dena
un'area di circa etta:ri 5.76.75 delJ'immobile
demaniale denominato ex caserma Cittade:lla
sito in Modena}) (2104);

« CO'rresponsion~ai gestori delle ricevito-
rie dellO'tto di un aoconto d'aggio per la nO'n
effettuata esvrazione del 10 giugno 1961})
(2118);
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jja Commissione permanente (Igiene e sa~
nità) :

«Sospensione dei termiUli di cessazione
del servizio, di cui al :regio decreto 30 set~
tembre 1938, n. 1631, a favore dei primari,
aiuti ,ed ,assistenti ospedalieni» (2139), di
iniziativa dei deputati Gennai Tonietti Et1i~
sia; Fomale ,ed altri.; Angelini Ludovico ed
ahni.

Annunzio di trasmissione ,di domande
di autorizzazione a procedere in giudizio

P RES :I D E N T E. Comunico che il
Ministro di grazia e giustizia ha trasmesso
le seguenti domande di autorizzazione a pro~
cedere in giudizio:

contro i.1 signor Barb](~rj Giorgio, per il
reato di vilipendio del Senato della Repub~
bJica (articolo 290 del Codice penale) (Doc.
99);

contro il signor Diena Ferruccio, per il
reato di vilipendio delle Assembleelegis.Ja,
tive (articolo 290 del Coclioe penale) (Doc.
100).

Tal i domande saranno trasmesse a]]a 2"
Commissione permanente (Gius! izia e al1to~
rizzazioni a procedere).

Discussione del disegno di legge: «Stato di
previsione della spesa del Ministero della
sanità per l'esercizio finanziario dallo
luglio 1962 al 30 giugno 1963» (2071 ~

2071-bis) {Approvato dalla Camera del
deputati)

P RES I D E N T E. L'ordine del giOI~
no reoa la discussione del disegno di legge.
({ Stato di previsione deUa spesa del Ministe~
ro della sanità per l'eserdzio finanziario dal
1° luglio 1962 al 30 giugno 1963 », già ap~
pmvato dalla Camera dei deputati.

Dichiaro aperta la discussione generale.
È iscritto a parlave il senatore Alberti. Nè

ha facoltà.

A L BER T I Onorevole Presidente,
onorevoli colleghi, onorevole Ministro, ap~
prossimandosi la fine di ogni legislatura è

debito delle Assemblee legislative, e in ispe~
cie per alcuni stati di prevIsione, procedere
ad un bilancio della serie dei bilanci di
ugual titolo. Più che mai il dovere ne incom-
berebbe per un così giovane Ministero qual
è questo della Sanità, sorto agli inizi della
spirante legislatura, non ancora affermato si

~ e per tante difficoltà, pare ~ quanto oc-

corre nella estimazione pubblica e nella pra~
tica di Governo, a causa anche delle difficol-
tà incontrate nella concentrazione degli spar~
si servizi riguardanti la Sanità stessa.

La vita associata, onorevoli colleghi, pro-
gredisce e si complica, i problemi attinenti
alla salute pubblica e privata si addentra-
no sempre più nel meccanismo di funziona-
mento dello Stato e chiedono che si affron~
tino in sede dicasteriale unitaria. Gli uo~
mini sempre più possono condizionare il
loro ambiente di vita, a loro talento, gli
avanzamenti delle scienze permettono la mi-
glior cognizione delle cause nocive e addi-
tano le difese, i rimedi e le cautele. Le leg-
gi seguono o dovrebbero seguire, col far
luogo a stanziamenti adeguati, le conseguen~
ze delle escogitazioni e conquiste scientHì-
che. I termini, almeno i termini simbolici,
dei bilanci, dovrebbero rivelare questo la~
vorio incessante di applicazioni conseguen~
ziali: i poteri pubblici in tanto progresso
igienico-sani tario in tervengono talora col l'it-.
ma preveduto e prevedibile, tal altra no, di~
suniti e non concordemente. Quest'anno, dI
fronte ai bisogni che le scienze biologiche,
mediche e sociologiche e le discipline appli-
cative discendenti ci mostrano, siamo di
fronte ad un bilancio che riserva all'ammi-
nistrazione sanitaria la somma di soli 57
miliardi, 4 appena in più dell'anno scorso

Ci si permetta una riflessione: la rivolu~
zione industriale, i nuovi fenomeni della
vita associata, le comunicazioni moltiplica~
tesi, il miglioramento effettuale delle condi~
zioni di esistenza con k complicazioni deri-
vanti, il dovere sempre più emergente di sal~
vaguardare comunque le vite umane, fa~
cevano prevedere una id1uenza, una propor~
zione diversa rispetto alla cifra di qu;;,~i
1.000 miliardi cui ascende la somma glo~
baIe destinata in Italia alle spese sanitarie
gravanti sugli Enti mutuo-assistenziali e su-
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gli altri DIcasteri a cagione e ragione dI sa-
nità. Si può dire così, anche ad un esame
dI superficie, che le funzioni tradizionali di
tutela e controllo affidate al Ministero della
samtà non si attuano a pieno secondo le
lecite aspettative dell'uomo della strada e
del precetto costituzionale. Più che quattro
quinti della popolazione della Repubblica,
si sa, risulta oggi assicurata contro le ma~
lattie. Ammesso che le prestazioni terapeu-
tiche, le quali risultano ancora assai diver~
se a giudicare dalle. statistiche per le varie
categorie di popolazione e per i vari com~
prensori di erogazione, e ciò contro il conte-
nuto, ripeto, precettivo della Costituzione,
ammesso dunque che t8li prestazioni siano
razionali e sufficienti (dovendosi secondo la
retta interpretazione della medicina sociale
osservare, come ho accennato, una certa
pr0'p0'rzione e interdipendenza tra le eroga~
:Z:ioni a titol0' profilattico e quelle a titolo
terapeutico), v'è anzitutto un grosso quesi.
to da risolvere: portare l'accennata pr0'por~
zione a rapporti ottimali.

Apparve già questo nesso nelle inderoga~
bili proporzioni a noi costituenti L'attuale
Presidente della Repubblica, Antonio Segni,
che al tempo della nascita del Ministero
della sanità era Presidente del Consiglio e
tanto si adoperò perchè sorgesse questo Mi.
nistero, già osservava in sede di lavori pre-
paratori della Costituzione (e mi piace che
il senatore Bonadies abbia evocato quelle
parole) « come la tuteb della salute dovesse
considerarsi un impegno complesso com~
portante una organizzazione sanitaria at-
trezzata sul piano educativo e profilattico
oltre che sul piano propriamente terapeu~
tico ", con erogazioni ~ ne scaturisce ~ ri~

spondenti ad una certa proporzionalità. Dal
che discende come la proporzione, grosso
modo, da 1000 a 57 che intercorre tra com-
pendio delle prestazioni terapeutiche e stan~
ziamento per quelle igienico-profilattiche
dovrà in avvenire essere modificata a van~
taggio di queste ultime

La logica, di fronte 811'esperienza an-
che se talora empirica, ma probativa ~ che
ci offre la storia della medicina in merito,
dovrebbe avviarci verso un'altra proporzio-
ne, nella quale il gioco del1e spese dovrebbe

essere questo: aumentare quelle per !'igiene
e la profilassi mentre dovrebbero diminuire
quelle per le prestazioni terapeutiche; do--
vremmo avere cioè le spese preventive in
proporzione inversa delle repressive,
l'Ideale cui tendere sarebbe ~ mi si scusi
l":udire sociologico ~ proprio il contrario.

Ma sgombriamo il terreno da simili ma-
linconie teorico-avveniristiche; potrei essere
tacciato di utopista ed accetterei tranquillo
la taccia se oggi, specie in questa nuova
promettente temperie politico~sociale, che si
impone potentemente anche all'attenzione
di chi non l'ammette o l'avversa, l'utopia
nel campio igienico-sanitario non suonasse
nulla di diverso da una lecita ormai ipotesi
sociologica: quella, nel nostro caso, di una
equiparazione di diritti concreti di fronte
alla protezione e al recupero della salute
dei lavoratori. Settanta anni di vita di que-
sto Partito socialista italiano, accusato di
utopie al suo sorgere e che vede parecchie
utopie fatte realtà, ce ne affida.

Esaminiamo ora per ordine di importan~
za e di attualità alcuni problemi di sanità
pubblici, solo alcuni, partendo da quello più
spettacolare pertinente alla situazione ospe-
daliera.

È grave problema questo, reso più grave
dai progressi scientifici e dalla evoluzione
sociale. Si è parlato dal relatore di un ente
di gestione: lo si potrebbe studiare a livello
regionale, oppure a titolo di emergenza
traendo partito dall'organizzazione mutua-
listica. L'ospedale socialmente rispondente,
ideale, oggi deve essere un punto d'onore
dell'azione dei governanti, specialmente, ri~
peto, oggi. Se poniamo mente ai progressi
registratisi negli ultimi cinquant'anni, nel
campo scientifico~medico e in quello socio~
logico, circa il diritto alla salute quale emer-
ge dalle varie Costituzioni, di cui è stru~
mento principe l'ospedale razionale, centro
di sanità, dobbiamo concludere che anche
Nazioni con maggiori risorse delle nostre
sono lontane da un assetto soddisfacente per
questo importante settore della vita asso-
ciata; ma in Italia siamo ancora piLl in-
dietro.

Basterebbero le stati<;tiche della distribu-
zione degli ospedali: dagli 8-10 posti letto
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circa per mille abitanti in alcune regioni,
posti pur da rammodernarsi, dell'Alta Ita~
Ha, a meno di uno per mille nell'Italia me~
ridionale. Ciò a fronte 211a proporzione con~
sigliata dall'Organizzazione mondiale di sa-
nità, del 10 per mille. Anzi, per ciò che si
riferisce al ricovero degli acuti, la propor~
zione è questa: 8,36 per la Liguria, 0,93 per
la Calabria. Nè è tutto; le cifre che sto per
riferire, ormai pacifiche, sul numero degli
assistiti daranno da pensare. Queste cifre
dicono che il cammino da percorrere è an~
cara lungo e che in Italia persistono ancora
nel trattamento riservato, per la tristizia dei
tempi, ad alcuni cittadini della Repubblica"
differenze da rimuovere al più presto. Siamo
in Italia qua e là, come direbbe il nostro
Nenni, a distanze africane (j quasi africane.

Se dividiamo, in ordine alle cure ospita~
liere, l'Italia in due zone, dal Piemonte alJa
Toscana inclusa, la prima, e l'altra com~
prendente tutte le altre regioni, abbiamo
schierata da una parte metà circa della pc~
polazione italiana, dall'altra il resto (gros~
so modo 24 milioni e mezzo di abitanti per il
Centro~Sud, esclusa la Toscana, 25 milioni
per l'altra). Orbene, è dimostrato che ogni
anno circa 2 mi1ioni di abitanti sono assi~
stiti da parte degli ospedali nella zona Nord,
e poco più di un milione nella zona Centro~
Sud, di eguale consistenza demografica.

Le cause? Molteplici: deficienza di posti
letto, anzitutto, deficienza di comunicazioni,
sfiducia o poca fiducia nelle istituzioni ospe~
daliere, specie là dove è quasi insensibile
l'influsso della educazione sanitaria. Quanto
cammino ancora da percorrere! Quanti com-
piti di fronte ad un Ministero della sanità
veramente coordinatore, animatore, suscita~
tore, munito naturalmente dei necessari
mezzi e delle necessarie potestà coordinatri~
ci, per legge, se volete, per legge-quadro.

Quanto cammino dunque da percorrere!
Ma, intendiamoci: è opera lenta, da intra~
prendere con l'animo sufficiente. Siamo nel~
l'epoca dei piani, si è detto: dal piano del~
l'I.N,A.-Casa al Piano della scuola. Ben ven~
ga un piano bianco, come si è chiamato
questo nuovo piano per gli ospedali. Man-
cano ancora, per ottemperare alle norme del-
l'Organizzazione mondiale della sanità, forse

150 mila posti~letto; altrettanti fra gli esi~
stenti, sono da adeguare ai tempi. Occorre~
l'anno, ne convengo, parecchi anni, ma bi~
sogna cominciare ad affrontare l'impresa;
tanto più che è opinione comune, e giusta,
che i lavoratori pagano il loro diritto alla
assistenza, quelli del Nord come quelli del
Sud; tanto più ancora se l'aumento del red~
dito nazionale lascia bene a sperare che le
condizioni attuali circa il cosiddetto tenore
di vita (si deve presumere, ove il clima po-
litico ~ come si dice ~ non si deteriorerà)

saranno da considerarsi su certi minimi, al-
meno, stabilizzate, Ciò dico ai fini della
formulazione particolareggiata del piano; i
wezzi potenzialmente esistono per articolare
un piano bianco progressivo.

Dovrei parlare ora, poichè cade a propo~
sito, dell'elemento centrale, perno e fulcro
nel funzionamento degli ospedali, dei medici.
I medici ospedalieri sono in agitazione: si è
giunti anche allo sciopt;ro, arma estrema di
richiamo di attenzione per i pubblici po-
teri. È problema grave quello dei medici
ospedalieri: ma non d;speriamo possa av-
viarsi a soluzione completa in qualche anno,
salvo !'indilazionabilità di provvedimenti tra
i più urgenti, dei quali il Governo ci ha dato
l'annunzio. Non è lontano forse il momento
in cui si procederà alla sistemazione del me~
dico « a pieno tempo )} di quel medico, cioè,
completamente dedicato ai suoi compitI
ospitalieri, lungi dall'assillo, talora convul~
so, deJla clientela privata: è questa la con-
dizione pregiudiziale per un ordinamento ~~

secondo me ~ delle carriere. Si è già messo
alla prova questo istitFto del pieno tempo,
in Francia, e i risultati non dovrebbero es~
sere stati scoraggianti date le discussioni
abbastanza serene, o almeno più serene che
non si temesse, atteso !'irritabile genus dei
medici; e i tentativi continuano.

Così la carriera ospedaliera dovrà essere,
e speriamo sia presto, progressivamente ri~
formata. Ci saranno accorgimenti da osser~
vare, ci sarà da far luogo a ruoli transitori,
ad esempio di assistenti temporanei o tiro-
cinanti, o a collaboratori dei primari, in più
classi, a titolo permanente o con limiti di
impegno. Quel che importa è che si cominci
ad affrontare !'impresa e qui il discorso deve
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travalicare alcuni limiti formali. Ci si la~
menta da uwlte parti della qualità della
prestazione mutualistica: si obietta che il
Ministero della sanità è escluso da una tu~
tela che pur gli competerebbe, perchè pass?
esercitare un controllo mallevadore di fron"
te all'opinione pubblica della scelta e della
carriera dei medici n1Utualistici.

E se, col progresso dei tempi, medicina
ospedaliera e medicina mutualistica doves~
sero sovrapporsi funzionalmente per una
parte più o meno cospicua, non sarebbe tad
esempio possibile alle categorie dei medicI,
diciamo, mutualistici comuni adire alle qua~
lificaziom superion deWente mutualistico?
Magari dopo adeguato tirocinio obbligato~
rio negli ospedali? E se procedessimo a isti~
tuire il consulto rnutualistico tra medico
curante comune e medici consulenti inscrit~
ti in determinati albi per consulti a domi~
cilio del malato, prima del ricovero o dopo
il ricovero in ospedale?

Tra i rihevi che si fanno all'assìstenza mu"
tuaiistica è quello che non vi è carriera per
i medici addetti agli ambulatori delle mutue
e a domicilio, onde un tenue o insuHìciente
impegno diagnostico. Potrebbero essere, con
una assistenza preliminare o liminare, con
le diagnosi pronte e precise, ridotti gli oneri
del ricovero ospedaliero. Non è abbastanza
noto che si ritiene possa ascendere anche ~
un 30 per cento ~ alla luce della più art'

dossa tecnica di ricovero ~ il supero cl
spedalità oltre il necessario. Oggi dì il bio~
vane medico spesso affida subito il malato
all'ospedale; una volta il medico comb
speriulentato, anche a condotta piena, sti~
mava punto d'orgoglio il poter guarire l' am~
malato aflidatogli, a domiciJ;')

Altro punto dolente È quello delle costru~
zioni ospedaliere. Il Presidente del Consiglio,
onorevole Fanfani, ha proposto l'utilizzazio~
ne all'uopo delle aree demaniali da sfruttare,
per mutare o vendere. Ne potrebbe derivare
la disponibilità di 300, 350 miliardi; non è
idea da scartarsi, ma sono da prevedersi
quei ritardi che il Presidente del Consiglio
stesso implicitamente ammette.

Tuttavia a mio parere vi sarebbe un altro
modo di reperire subito alcuni mezzi per le
costruzioni ospedaliere. Per esse oggi si sti~

ma che il costo del posto~letto ascenda a cir~
ca 3 milioni. Con dieci, dodici miliardi l'an-
no, si potrebbe in pochi anni provvedere al
deficIt più grave dei posti letti, cioè a un
terzo circa di quel fabbisogno di 130, 135
mila posti letto che ci necessitano per ot~
temperare alle prescrizione della Organizza~
zione mondiale della sanità, e nella metà del
tempo se lo Stato si impegnasse per altret~
tanto. I dieci~dodici miliardi potrebbero pro~
venire da un Consorzio formato dal Ministe~
ro della sanità e dagli Istituti previdenziali
e assistenziah e sarebbero da destinare alla
costruzione ospedahera i fondi dai detti isti~
tuti riservati alla capitalizzazione. Per le
costruzioni ospitaliere del Mezzogiorno, dove
si riscontrano i minimi di densità ospitalie~
re, potranno essere adoperati al più presto
i venti miliardi messi a disposizione dalla
Cassa per il Mezzogiorno col recente prov~
vedimento. Come fissare i luoghi, dove di~
stribuire le costruzioni, e quali dimensioni
medie prevedere per i nuovi ospedali? Lo
ospedale di 500~600 letti con le principali
speciahtà è quello che risponde meglio alle
necessità per i capoluoghi di provincia: lo
ospedale a 150~200 letti va bene per i centri
minori. L'I.N.A.M. ne ha proposto un tipo,
e noi non abbiamo prevenzioni per un sif~
fatto ospedale, che potrà funzionare da vero
centro di sanità, dove più necessitano siffatti
centri. La dislocazione degli ospedali ha
grande importanza e talvolta essa risponde
meglio, invece che alla equidistanza geogra~
fica, ai criteri di accessjbilità e raggiungibi~
lità. Così, ad esempio, tra i centri minori
della Calabria, la quale presenta, ho detto,
i minimi di densità ospedaliera, come punto
strategico della lunga costiera calabra tir~
renica si è scelta Paola in provincia di Co~
senza, e sta bene. L'ospedale è ivi pronto da
circa 2 anni nelle open. murarie; mancano
i mezzi per completarlo e farlo funzionare.

Onorevole Ministro, ecco una pratica da
sistemare senza indugio, col pronto consen~
so dei diversi Dicasteri che si occupano di
sanità.

Similmente a quella di Paola, è da consi~
derare la scelta di alcune località sulla più
lunga costiera jonico~calabra; l'amico sena~
tore Berlingieri mi suggerisce la scelta di



Senato della Repubblica ~ 27888 ~

13 SETTEMBRE 1962

ill Legislatura

ASSEMBLEA ~ RES. STENOGRAFICO597a SEDUTA

Trebisacce, località costiera su cui gravano
le esigenze della montagna retrostante.

Onorevole Ministro, è da mettere allo stu~
dio anche questa voce; e per parlare ancora
delJa Calabria, che merita priorità assoluta,
aggiungo che sforzi lodevoli si sono com~
piuti in altre parti della regione, e bisogna
farne teso!'o; così a Melito Porto Salvo un
pioniere, Il chirurgo Tiberio Evoli, uomo
che svolge una ben nota attività politico~
medico~sociale, ha dato il suo nome a un
centro ospedaliero nei pressi della punta
dello stivale. Molte de1Je sue soluzioni pos~
sono essere additate ad esempio per quelle
contrade, perchè ogni regione ha le sue pe~
culiarità ecologiche, anche ai fini della co~
struzione e del funzionamento degli ospe~
dali.

Il problema ospedaHero ha occupato la
mente dell'residente del Consiglio negli scor~
si giorni, per cui auspichiamo che il suo
intervento valga a scongiurare per sempre
la minaccia di altri scioperi del personale
medico.

Questo problema deve essere messo tra i
problemi indifferibili; lo si affronti pure h1
toto nella prossima legislatura, ma con i
mezzi necessari e facendo capitale della espe~
rienza straniera, delle zone sottosviluppate
e così via. Ma intanto mettiamo a punto le
qupstioni più urgE'nti! Confido che il mini~
stro J ervolino continuerà ad affrontare il
problE'ma con animo sufficiente e il Parla~
mento Io coadiuverà. I mezzi si potranno
reperire, e senza troppo sforzo, nella nuova
temperie politico~sociale; ma occorre una
concordia di intenzioni e una estensione di
potestà al Ministero specifico, quale merita
la gravità dell'alta faccenda.

Questa impresa umanitaria è degna di (lue~
sti primi lustri della Repubblica e potrebbe
essere gloria, in sede di promulgazione, di
questo settennato presidenziale.

Altro settore su cui potranno esercitarsi
le cure diligenti del Ministero della sanità
è quello dell'alimentazione.

~ un settore di squisita profilassi. Il no~
stro organismo è minacciato ogni giorno dai
cibi più o meno sofisticati; i cibi genuini, per
tante ragioni, naturali e artificiali, ci fanno
difetto. L'arte truffaldina dei mercanti si

studia di piegare la chimica più fine, e che
ogni giorno diventa più fine, ad ogni più
prava intenzione. Occorre potenziare e ri~
formare i servizi che sovraintendono a que~
sto ramo al Ministero della sanità.

Il tempo concedendomelo, io avrei con~
densato in alcune righe quanto merita una
certa attenzione per la riforma dei servizi
inerenti alla nutrizione ed all'alimentazione
fra gli esistenti nell'attuale Ministero della
sanità. Negli ultimi tempi lo sviluppo delle
conoscenze nel campo della nutrizione, il
progresso della tecnologia alimentare, 1'E"~
stendersi dell'impiego di additivi chimici
nelle sostanze alimentari, hanno reso molto
impegnativa l'azione che i servizi di sanità
pubblica sono chiamati a svolgere in questo
particol>:1l'e settore.

Pertanto l'attività del Ministero della sa~
uità dovrebbe svolgersi. credo, nelle seguen~
ti tre direzioni: anzitutto potenziare al cen~
tro e alla periferia i servizi di vigilanza e
controllo della produzione, conservazione e
commercio delle sostanze alimentari, al fine
di garantirne la salubrità e la genuinità; in
secondo luogo promuovere studi e ricerche
sulle abitudini alimentari e sullo stato di
nutrizione della popolazione, ed intervenire
per correggere situazioni difettive o difet~
tose; in terzo luogo infine promuovere 1'isti~
tuzione di nuove scuole dietetiche e di corsi
di dietologia, in modo che gli istituti di cura
e ricovero e le altre collettività in genere
(colonie, convitti, eccetera) possano dispor~
re di personale qualificato. nonchè poten~
ziare tutte le altre attività suscettibili di
miglioramento della educazione alimentare
p dietologica della popolazione.

Per quanto riguarda la prima direttiva.
bisogna concludere che i progressi della tec~
nologia e della chimica alimentare, mentre
hanno indubbiamente determinato notevoli
miglioramenti nella lavorazione, conserva~
zione e presentazione delle sostanze alimen~
tari, hanno tuttavia offerto nuove possibj~
Iità di sofisticazioni, fondate su complessi e
nuovi procedimenti fisici e chimki.

Per quanto riguarda la seconda direttiva,
è nei compiti di istituto del Ministero della
sanità svolgere e far svolgere da altri enti
qualificati, dando ad essi le opportune di~
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rettive, inchieste e studi sullo stato di nu~
trizione della popolazione e della collettività
(come ospedali, or'fanatrofi, eccetera) nOll~
chè sulla diffusione e sulJe cause della mal~
nutrizione.

Per quanto riguarda la terza direttiva, si
rammenta come, da un'inchiesta eseguita
negli scorsi anni dall'Amministrazione sa~
nitaria, sia apparsa l'èsiguità del numero
degli istituti di ricovero e cura che si avval~
gono dell'opera di personale qualificato nèl~
l'acquisto, nella scelta e nella preparazione
degli alimenti, nonchè nella compilazione
delle tabelle dietetiche sia per i degenti a
vitto normale che per quelli bisognosi di
vitto speciale.

Per assicurare l'attuazione di un così va~
sto programma e il costante e regolare fun~
zionamento dei servizi, essi al centro do~
vranno: a) essere adeguatamente potenziati
nel personale, e di numero e di qualità, con
l'inclusione anche di esperti in biologia e
chimica bromatologica, allo scopo di dare
un più valido contributo alle indagini e ri~
chieste che si rendano necessarie nella so~
luzione degli incessanti problemi che ven~
gono continuamente alla ribalta; b) essere
affiancati da ùn corpo di ispettori partico~
larmente competenti nei vari rami della pro~
duzione ed elaborazione degli alimenti.

Per quanto si riferisce ai servizi perife~
rici, occorre far luogo, alle dipendenze del
Medico provinciale, ad un'apposita sezione,
cui affidare tutti i servizi di polizia alimen~
tare, nutrizione e dietetica; istituire un ap~
posito servizio di vigilanZ'a igienico~sanitaria
dei prodotti alimentari in importazione nei
luoghi di confine aereo marittimo e terre~
stre, alle dipendenze del Medico provinciale;
potenziare il corpo dei vigili sanitari pro~
vinciali; potenziare i laboratori provinciali
in locali, attrezzature e personale; svolgere
una più concreta opera di organizzazione e
vigilanza nel campo della nutrizione in modo
da assicurare, negli ospedali, nelle colletti~
vità ed alla popolazione bisognosa, un'assi~
stenza diete tic a appropriata alle varie ne~
cessità.

L'istituzione di un organo centrale, che io
auspico (un Ispettoralo generale o una nuo~
va direzione generale dell'igiene alimentare

e della nutrizione) oltre che per gli enun~
ciati motivi, si rende ora quanto mai ur~
gente e necessaria a seguito dell'approvazio~
ne dai due rami del Parlamento della legge
che modifica sostanzialmente le disposizioni
contenute nel testo unico delle leggi sanita~
rie. E faccio grazia all'Assemblea di altl'c
considerazioni, le quali pure sono argomento
di attualità, come quelle sull'1giene delle
carni. Io do atto al Mmistro della fermezza
e della lungimiranza con cui ha agito recen~
temente, specialmente a titolo monitorio; e
do atto anche che nel campo degli alii com~
mestibili oggi abbiamo i mezzi per poter
scoprire le sofisticazioni sol che i laboratori
provinciali siano attrezzati convenientemen~
te in personale e apparecchiature.

L'olio di oliva genuino, infatti, non è più
una chimera, tanto che antiche idonee in~
dustrie di specchiata fama di onestà hanno
concentrato la loro attenzione su questo
grasso principe, come proclamano medici e
fisiologi e dietologi, mirabilmente adatto
per l'alimentazione delle genti mediterranee.
Ma non è così, onorevole Ministro, per altro
grasso, usato in molta parte d'Italia: il bur~
roo A questo proposito si levano ancora al~
larmi qualificati da tutte le parti, e c'è un
grosso enigma che grava sul burro igieni~
camente commestibile. Fatti i conti da com~
petenti specializzati si deve concludere che
la chimica truffaI dina supera ancora, in que~
sto campo, la chimica ufficiale. Rimanderei
ad una pubblicazione che affronta i proble~
mi che crucci ano i consumatori sull'argo~
mento burro (non ne voglio fare il nome
perchè ben conosciuta); il problema vi è
stato affrol1tato con il dovuto animo. Come
consiglio igienico~dietologico dovrei dire qui
che, finchè si può, è meglio ricorrere all'olio
di oliva e, per quei casi in cui occorre il
grasso animale tipico, il burro, bisogna apri~
re bene gli occhi, previo consenso del me~
dico. Onorevole Ministro, commetta all'lsti~
tuta superiore della sanità un'indagine ab
imis, sulla scorta di quanto si denuncia da
attendibili fonti, sul burro!

Per le carni, ho ricordato che ottimamen~
te ella si è comportato, ripeto, a titolo mo~
nitorio. Ma altre voci sorgono da tutte !e
parti, in Italia ed all'estero. Si è pubblicata
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ultimamente dai giornali una notIzia strabI~
liante: un milione di chilogrammI dI carne
d'asino sono penetrati in Italia. Non SI può
seguire il cammino di questa massiccia Im~
portazione carnea. Il Mimstero del commer~
cia estero tace. Da parte di alcuni organi del
Ministero della sanità mi si è comunicato
che questa importazione è vietata; ma bi~
sognerebbe risalire al cammmo di queste
tonnellate dI carne d'asino sbarcate a LIVor~
no e, pare, arrivate sino a Firenze. Ecco un
tema di esercitazIOne per l suoi uffici dipen~
denti. Io non so se, fath l contI, la carne
d'asino, disossata, importata dal Venezuela
possa costare meno della carne di vitello
in Italia; ed allori'l penso che altre manipo~
laziom segrete siano da sospettare. E mi SI
è detto da alcune parti che taluni raffinatI
prodotti conservatI ed mscatolatI possono
rinserrare carne asinina. Carne da non spre~
giarsi, se denunciata, poichè Eliano ~ cre~

do che questo voglia ricordarmi coi SUOI
gesti l'amico P.asqualicchio, studioso accu~
rata anche della storia della medicma ~

lo scrittore dell'antica Roma, diceva essere
uso di dare carne d'asino ai consunti. Però,

comfJ ho detto, questa carne giunge diso:,~
sata in Italia: forse è da prevedersi una fase
preparatoria per ulteriori manipolazioni truf-
faldine.

Ma lasciamo questa nota saporosa ~ e di
che sapore! ~ e tocchiamo un altro argo~
mento di attualità: quello costituito dal re-
cente terremoto. Ci sono state polemiche sui
giornali, sulle modalità di soccorso alle di~
sgraziate popolazioni colpite, ed il problema
si è presentato drammatico, se non tragico,
subito dopo l'infierire del sisma che ha de-
vastato i centri dell'Irpinia e del Beneven-
tana. Le denuncie e le discussioni della stam~
pa quotidiana mi hanno spinto dal lato tec-
nico ad occuparmi della questione. In ef-
fetti, anche in argomento di pronto soccor~
so nelle calamità pubbliche, si è fatta molta
strada. La letteratura medica internazionale
proprio quest'anno ci ha consegnato sul pro-
blema un notevole contributo di pubblica~
zioni. In Nord-America, ad esempio, in rela~
zio ne forse alla psicosi dei possibili bombar-
damenti nucleari, si va specializzando una
certa attività di studi di cautela per jl caso,

ad esempIO, di cedlmentl di dighe, o più sem~
plicemente per alluvioni, o più modesta~
mente per incendi. Le autorità competentI
hanno messo allo studio particolan dispOSI~
nom c1rca il ncovero del senza-tetto, Il ri~
formmento di acqua, viveri e medicinalI. In
Italia la dIfesa della popolazione civile per
sIfratte emergenze non è ancora preparata
e studiata in modo adeguato da queglI or~
gam della Sanità, che pure dovrebbero so~
praintendervi. SI npetono gli stessi inconve~
nienti di incoordinazione per ogni nuovo dI-
sastro. Ma è debito di lealtà riconoscere
che la Croce Rossa Italiana ha fatto il suo
dovere. Questo affermo per chiarire certI
dubbI affioratI da commentI non del tutto
benevoli fattI in occasione del reoente terre~
moto. Già nella notte susseguente al disastro
l soccorsi della Croce Rossa, appena giunta
aglI UffiCI la notizIa, furono avviati sul luogo,
secondo la nobile tradJzione del sodalizio:
tende, viveri e medicinali furono fatti af-
flUIre da Roma e da Napoli. Un ospedale
attendato fu organizzato al più presto, e cu~
cine mobili furono impiantate dove neces~
sario, e tuttora prestano benefica opera.

Dal punto di vista tecnico~specialistico, ci
sarebbe da affacciare un dubbio: se il pron~
to soccorso alimentare sia stato rispondente
alle ultime acquisizioni in argomento. Si sa
oggi come in questo campo seri contributi
abbiano portato gli studiosi nord-americani.
La dottoressa Bush, che ha collaborato con
la Croce Rossa americana nell'opera di soc-
corso per le popolazioni colpite dall'uragano
chIamato « Carla ", ha proposto misure che
meritano ogni attenzione. Il Governo degli
Stati Uniti ha pubblicato persino un opu~
scolo distribuito largamente ai cittadini.

In Italia si sorride o si ricorre agli esor~
cismi. Così accadde quando un deputato, nei
primi anni del secolo, raccomandò la pre-
parazione tempestiva, in tempo di calma, dI
soccorsi di riserva per eventuali calamità.
Ma Il problema sussiste in uno Stato ben
ordinato e deve meritare la nostra atten-
zione.

Non si potrebbe, nella nuova organizza~
zio ne della Croce Rossa Italiana, provvedere,
come è stato fatto neglj Stati Uniti d'Ame~
rica con ottimi risultati pratici, studiare e
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far preparare pacchI di ~occorso da lanciarsI
dagli elicotteri, con cibI adatti e già pronti
per edibIlItà, contenuti in sacchetti standar~
dizzati, con la necessaria quantità d'acqua e
dI calorie sufficienti per due~quattro setti~
mane? Nei capitoli di bilancio del Mmistero
della sanità si potrebbero, a favore della
Croce Rossa ItalIana, iscnvere stanziamentl
sul tondo, ad esemplO, delle malattie infet~
tive, dato che il pronto soccorso in occasione
dI slffatte calamItà ha per principale obiet~
tivo appunto la pro:hlassl immedIata per
impedIre lo sviluppo delle malattie mfettive.

Onorevoli colleghi, il tempo concessomi
non mi permette di indugiare ancora su tan~
ti problemi profilati dal diligente relatore
nella sua tanto commendevole fatica, svolta
in un tempo particolarmente e climatologi~
camente immite. Lamentiamo ancora la po~
chezza dello stanziamento globale per la Sa~
nità; ancora valgono le doglianze del com~
pianto collega Benedetti nella sua relazione
di tre anni or sono. Egli chiedeva, si ricordi,
a gran voce, 28 miliardi di supplemento al
bilancio.

Onorevoli colleghi, noi ci asterremo dal
voto su questo bilancio, ma a malmcuore,
se teniamo conto del nuovo corso, del nuovo
animo col quale si affrontano determinati
problemi. Date al Ministro i mezzi e gli uo~
mini per mettere in azione i meccanismi ne~
cessari, diciamo noi; e vorremmo votare
davvero a favore. Ma forse lo aiutiamo così
Il signor Ministro, nel reclamare in questo
singolar rrlOdo gli aiuti, perchè la sua opera
si possa dIspiegare nel miglior modo possi~
bile. Ci compenetriamo, onorevole Ministro,
delle difficoltà che ella incontra, e vorremmo
che i nostri suggerimenti, privi per certo di
acrimonia, valessero ai fini di ispirare rin~
navata energia e cospirante nuova concordia
m tutti i funzionari che la coadiuvano, alcu~
ni dei quali, con loro sacrificio, si sono
messi rapidamente al passo dei progressi
della scienza. Bisogna spronarli e aiutarli,
cotesti funzionari, e bisogna utilizzare me~
glio gli ispettori generalI, chiamati sempre
più a spiegare la loro opera con l'aumento
dei compiti di tutela e controllo che si sono
venuti accumulando con il progresso della
scienza e della tecnica e il complicarsi, ho

detto e ripetuto, della vita assoClata anche
in materia di Igiene e sanità.

Se la desiderabile conoentrazione dei ser~
vizi di carattere sanitario sparsi nei diversi
MmIsten si verificherà, come si dovrà veri~
ficare, spetterà ad un corpo agguerrito di
ispetton generali il dimostrare che la mi~
sura è ormai da prendere senza indugio. Po~
trebbe certo, all'uopo, il Mmistro della sa~
mtà, prevI i necessari contatti col Ministro
della riforma burocratica, stabilire le cate~
gorie di questi ispettori e prooedere ~ come
si è fatto per altri Dicasteri, specializzandosi
le funzIOni ~ e procedere fin d'ora, dico, a
una classifIcazione ad hoc per la Sanità di
alcuni ispettori generali prevedendo le cate~
gorie di Ispettori generali capi o superiori.

Concludo. Noi attendIamo con fiducia, si~
gnor Ministro, che Il Ministero della sanità
faccIa le sue prove munito di acconci mezzi
e delle necessarie potestà coordinatrici; e
non verrà meno la nostra collaborazione
tecnica ove possa valere a qualche cosa. In~
tanto le riconosciamo lealmente la buona
volontà corroborata dal tecnicismo acqui~
sito nel passaggio attraverso altri Ministeri.

Ella può dimostrare in questo Ministero
della sanità, cui presiede oggi abbastanza
sereno anzi per nulla sgomento, quanto pos~
sa la buona volontà che rafforza l'animo
adeguato in una funzione primaria di gover~
no, quella della difesa del potenziale umano
della Nazione, ove sorretta da mezzi neces~
sari. Per la tutela fisica anzitutto dei citta~
dini lavoratori, cui si deve per tanta parte
il cosiddetto miracolo economico, e anche
per attuare nel miglior modo quell'impegno
d'onore che abbiamo col Paese circa i vari
e vitali articoli della nostra Costituzione che
toccano la sanità, formuliamo i nostri coe~

l'enti e responsabili auguri. (Vivi applausi
dalla sinistra).

P RES I D E N T E . È iscritto a par~
lare il senatore Lorenzi. Ne ha facoltà.

L O R E N Z I . Signor Presidente, ono~
revoli colleghi, onorevole Ministro, la rela~
zione dell'illustre senatore Bonadies sullo
stato di previsione della spesa del Ministero
della sanità per l'esercizio finanziario 1° lu~
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glio 1962 ~ 30 giugno 1963, pregevole e com~
pleta sotto molti punti di vista, mi potrebbe
dispensare dal prendere la parola se non
fosse per chiarire alcuni punti che mi sem~
brano nel momento attuale di importanza
particolare. Il primo punto riguarda i tu~
mori. Ne ha parlato in quest'Aula lo scorso
anno l'eminente collega senatore Monaldi,
con quella competenza che gli è propria,
derivantegli da una vita destinata totalmen~
te allo studio. La lotta contro i tumori mali~
gni, che noi comprendiamo sotto la deno~
minazione comune di «cancro», impegna
tutta l'attenzione dei sociologi e dei medici,
perchè la malattia ormai ha assunto pro~
porzioni enormi e le difficoltà, e purtroppo
spesso !'impossibilità, di una cura proficua
incombono sul destino dei malati e costi~
tuiscono una tremenda preoccupazione per
la popolazione. L'alta mortalità in questo
campo e il più largo aumento constatato
negli ultimi anni giustificano pienamente
l'allarme e la grave preoccupazione. Seguen-
do le cifre elaborate dal1'Istituto centrale di
statistica si hanno in Italia nel 1960, su un
totale di 480 mila morti, 73 mila decessi per
tumori maligni. Questi ultimi, quindi, inci~
dono sulla mortalità complessiva della popo~
lazione italiana con una percentuale che va
oltre illS per cento. Il chiarissimo professar
Ceccarelli dell'Università di Padova scrive:
«Senza tema di smentita si può asserire

che in tutti i Paesi di Europa e di America
la diffusione e la mortalità del cancro ha
superato di molto quella della tubercòlosi
in genere e della tubercolosi polmonare in
specie, localizzazione quest'ultima fino a po~
chi anni or sono temutissima, cosicchè at~
tualmenie possiamo affermare che il cancro
rappresenta il nemico numero due della no~
stra salute, superato di poco soltanto dallt:
malattie cardiovascolari ».

È interessante, a questo proposito, con.
statare come in Italia i morti per tuberco-
losi sono scesi da 1.700 per un milione di
abitanti nel 1901 a meno di 200 nel 1957,
mentre il cancro nello stesso periodo è trio
plicato essendo passato dal numero di 500
nel 1901 per un milione di abitanti a 1.400
nel 1957, salendo così dal settimo 'posto tra
le caUSe di morte al secondo, mentre la tu~

bercolosi è scesa dal secondo posto all'ot~
tavo.

Si potrebbe obiettare che le cifre indicate
non tengono conto dell'mcremento della po~
popolazione, ma un indice molto significat1~
va che chiarisce in pieno la posizione che
stiamo illustrando è l'indice di mortalità per
100 mila abitanti. Essa passa da 52 casi di
morte per 100 mila abitanti nel 1901 a 133
nel 1958.

Se così stanno le cose, il problema dia.
gnostico è problema di fondo, essendo la
sua soluzione il mezzo per entrare nel cam~
po della terapia. Si deve abbandonare il
concetto tuttora profondamente radicato
nel popolo che di fronte ad una diagnosi di
tumore maligno non ci sia più nulla da fare;
si deve invece insistere che con la diagnosi
precoce, presa globalmente nelle sue varie
sedi e manifestazioni, il tumore maligno è
suscettibile di guarigione, con i mezzi tera~
peutici messi a disposizione dall'odierna me~
dicina, in una percentuale piuttosto elevata,
contrariamente a quanto ordinariamente si
presuppone, naturalmente quando questi
mezzi siano impiegati adeguatamente e tem~
pestivamente in una fattiva collaborazione
di tutte le forze curative.

Tale fattiva collaborazione diventa impe~
riosa quando le cure, non riuscendo a debel~
lare il male completamente, purtroppo an.
cora in una percentuale rilevante, richiedo~
no una continua assistenza e sorveglianza
specialistica per assicurare una sopravviven~
za meno dolorosa. Ecco perchè io non posso
che plaudire a quanto saggiamente ha scrit~
to il relatore. È evidente la necessità che an.
che nella terapia dei tumori sorga un'orga~
nizzazione specialistica capace di offrire il
massimo di rendimento specie nel campo
dello studio della diagnosi precoce e nel
campo della terapia chirurgica, medica e
fisioterapica dei tumori. Il cancro :~ diceva
nella sua precisa esposizione il senatore Ma.
naldi ~ è il flagello dell'umanità di oggi e
lo può diventare ancor più domani per i no.
stri figli, per i nostri nepoti. Il Governo
deve assolutamente intervenire per disporre
una rete di servizi adattati allo scopo, che
non possono assolutamente esser compressi
nelle cifre indicate dal bilancio attuale. Bi~
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sogna muoversi, bIsogna aver fede neUa
scienza e nella capacit8. organizzativa della
classe sanitaria. È una battaglia che deve
esser vinta, e che sarà sicuramente coro~
nata dalla vittoria.

E, per portare una nota regionalistica, io
mi auguro vivamente che, accanto al grande
complesso universitario clinico e ospedalie~
ro del Veneto che va sorgendo con immensi
sacrifici a Padova, possa sorgere anche un
grande istituto per lo ~tudio e la cura del
cancro a carattere regionale, completamen~
te indispensabile in una regione ove i morti
per il cancro raggiungono, triste primato,
una deJle piLl alte percentuali in Italia, i]
17 per cento.

Un altro punto sul quale desideravo in~
trattenermi è !'istituzione dei servizi di me~
dicina del lavoro. La Commissione della Co~
mumtà economica europea ha adottato Il
20 luglio 1962, conformemente all'articolo
156 del Trattato della CEE, una raccomanda~
zione il cui principale obiettivo è l'istitu~
zione obbligatoria dei servizi dI medicna
del lavoro nelle imprese. L'evoluzione delle
tecniche moderne in tutti i campi, in quanto
comporta generalmente nuovi pericoli per la
salute dei lavoratori, deve essere accompa~
gnata da uno sviluppo parallelo e sempre
più vasto della medicina del lavoro, sia nel
suo aspetto puramente scientifico che nelle
sue applicazioni pratiche per la protezione
dei lavoratori. La raccomandazione tratta
appunto dell'applicazione della medicina del
lavoro.

Nei Paesi della Comunità europea la sltua~
zio ne della medicina del lavoro nell'impresa
è caratterizzata da una notevole diversità
sia dei regimi giuridici che delle situazIOni
di fatto. Si è potuto osservare che la mag~
giare densità dei servizi di medicina del la~
varo ed il numero più elevato di medici spe~
cializzati in questo campo si riscontrano nel
Paesi ove la legislazione li rende obbligatori.
Lo scopo che si vuoI raggiungere è che tuttI
i lavoratori, senza eccezione, possano bene~
ficiare al piLl presto dei servizi della medi~
cina del lavoro. Ogni impresa, a seconda del~
la sua importanza, deve disporre di un pro.
prio servizio di medicina del lavoro o sem-
plicemente partecipare a un comune servi~
zio tra imprese regionali o professionali.

E ovvio, tuttavia, ChE l'istituzione obbli~
gatoria di tali servizi può avvenire solo gra~
dualmente.

Si è quindi previsto un sistema di prio:
rità, determinato dal numero dei dipenden~
ti delle imprese, oppure dai rischi specialI
ai quali sono esposti i lavoratori di alcune
aziende.

Il principale ostacolo alla realizzazione
integrale del programma è il numero in-
sufficiente dei medici del lavoro disponibili.

Nella raccomandazione viene pertanto
chiesto di aumentare il numero delle catte~
dre e degli istituti specializzati a livello uni~
versitario, in grado di effettuare richieste
scientifiche ed insegnare la medicina del la-
varo, sia per dare ai medici un minimo di
conoscenze in materia di medicina del la~
varo, sia per permettere a coloro che desi-
derano dedicarvisi di ottenere il certificato
o diploma che sarà in futuro obbligatorio
per poter essere medico di fabbrica.

Vorrei a questo proposito ricordare un
fatto che ha ottenuto una larga eco sulla
stampa; trattasi della situazione igienico~
sanitaria industriale del gruppo aziendale di
Vigevano, sul quale io ho assunto precise in~
formazioni. A Vigevano nella primavera
scorsa si sono avuti casi di intossicazioni
acute gravi che hanno portato a morte ope-
rai lavoranti in stabilimenti di calzature adi~
biti all'incollaggio delle suole.

In questi casi il rischio di intossicazione
con idrocarburi aromatici (benzolo, toludo,
eccetera) dev'essere rapportato al peso glo~
baIe di collanti usati giornalmente; nel caso
specifico di Vigevano essi raggiungono una
quantità piuttosto notevole (da SO a 75 quin~
tali al giorno).

Evidentemente il rischio globale raggiun~
ge un peso notevole se si pensa che circa il
20 per cento del peso del collante (circa 10~
15 quintali) è dato dai solventi che evapo-
rano durante le operazioni di incollaggio.

È intuitivo che in questo caso, come in
casi analoghi, si dovrebbe avere una cono-
scenza perfetta del ciclo lavorativo e dei pe-
ricoli che l'operaio va assumendo nella espli-
cazione della sua opera.

Dobbiamo dire che la legge è carente in
materia e le poche circolari toccano pro-
blemi singoli senza un coordinamento ade-
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guato, e che la stessa organizzazione del~
l'E.N.P.I. (Ente Dazionale prevenzione infOl~
tuni), pur esplicando un lavoro encomiabile
sotto molti punti di vista, non ha raggiunto
ancora l'efficienza auspicata.

Dovrei anche aggiungere che il personale
sanitario non sempre è particolarmente
competente in materia

Come vede, signor Ministro, anche in que~
sto campo bisogna adeguarsi al progresso
dei tempi. Le scarpe, per restare nel campo
specifico, ieri venivano cucite od inchiodate;
oggi si stanno introducendo metodi nuovi e
nuove attività che devono essere control~
late per la sicurezza dei lavoratori, così co~
me indica la Commissione della Comunità
economica europea.

Passiamo all'ultimo punto: nel mese di
luglio ultimo scorso ena, signor Ministro,
ricorderà che è stata presentata a nome del
collega senatore Moro e del sottoscritto una
interrogazione (vedi resoconto sommario
n. 590 del 25 luglio 1962), riguardante la si~
tuazione in cui vengono a trovarsi i pubblici
ospedali in relazione allo nota vertenza con
l'I.N.A.M. e con gli altri Istituti mutualistici
in merito al riconoscimento delle rette di
degenza nella misura di legge e al conse~
guente pagamento delle rette stesse in mi~
sura integrale. Tale interrogazione recita
esattamente così: «Al Presidente del Con~
siglio dei ministri e ai Ministri deIJa sanità,
del lavoro e della previdenza sociale e del~
l'interno, per conoscere quali urgenti prov~
vedimenti intendano adottare per affrontare
e risolvere finalmente l'annosa e grave que~
stione insorta fra gli Istituti mutualistici ed
assicurativi e i pubblici ospedali. a causa
del mancato riconoscimento delle rette OS1)e~
daliere.

« Come è noto, il 75 per cento di tutti i
ricoveri ospedalieri è ormai a carico degli
Istituti mutualistici e si comprende pertan~
to come il sistematico mancato riconosci~
mento da parte di questi Istituti delle rette
ospedaliere ~ rette peraltro autorizzate, a

norma di legge, dall'autorità tutoria, nella
stretta misura del corrispettivo dei costi deI~
l'assistenza ~ sottragga agli ospedali la di~
sponibiIità di mezzi finanziari, per importi
ingenti assolutamente indispensabili al pa~
reggia dei loro bilanci di gestione.

« In particolare, es~endo statI contestati gJj
aumenti delle rette successive al 1959, resi
del resto necessari dail generale e ben do~
cumentato incremento del costo dei servizi,
del vitto, dei medicinali, nonchè dalle esi~
genze dell'incessante progresso dei nuovi ri~
trovati e delle nuove tecniche terapeutiche,
agli ospedali sono corrisposte attualmente
dagli Istituti mutualistici in genere e dal~
l'I.N.A.M. in specie, rette, per ogni giornata
di degenza, dalle 400 alle 1200 lire, inferiori
alle rette debitamente approvate e che gli
ospedali sono legittimati ad applicare. La
differenza, come si vede. è sufficiente a met~
tere in crisi qualsiasi bilancio ospedaliero.
Gli ospedali pubblici sono pertanto costretti
a ricorrere per la necessaria copertura ~ a
molti, molti miliardi di lire si valutano i
crediti così congelati ~ a onerosissime ope~

razioni bancarie che determinano, per l'in~
cidenza degli interessi passivi, ulteriori au~
menti delle rette e in definitiva un sensibile
danno agli stessi Istituti mutualistici.

« In particolare, la resistenza dell'l.N.A M.
a riconoscere le rette ha costretto gli ospe~
dali a intentare centinaia di cause giudizia~
rie nelle quali il predetto Istituto è sempre
rimasto soccombente in primo e in secondo
grado. Ciò nonostante, nessuna soddisfacen~
te sistemazione della questione è stata rag~
giunta ed il Paese assiste da circa sette anni
allo spettacolo veramente sconcertante di
una lotta assurda e irragionevole tra dw~
gruppi di enti pubblici altamente benemc~
riti (ospedali e Istituti mutualistici) i quali
debbono essere invece uDiti da rapporti di
intima collaborazione.

'( Anche sotto questo profilo sembra indi~
lazionabile un intervento della Presidenza
del Consiglio, affinchè, indipendentemente
dal futuro riassetto legislativo della materia,
gli enti mutualistici ed assicurativi siano
richiamati ad un pronto rispetto delle leggi
che regolano l'assistenza sanitaria ospeda~
li era

« Occorre infine tener presente che il per~
durare dell'attuale situazione rende ogni
giorno pill grave e insostenibile la crisi de~
gli ospedali italiani; crisi ben nota e ampia~
mente denunciata dagli stessi enti interes-
sati, dal Parlamento, dalla stampa e da Con~
gressi altamente qualificati ».
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È stata richiesta risposta scritta. Il sotto~
scritto, senza nessun ",11ro commento, do~
vrebbe attendere la risposta e nell'eventua~
lità dichiararsi piÙ o meno soddisfatto.

Ma !'interrogazione ha avuto un seguito.
È stato nei giorni scorsi inviato al Ministero
della sanità e al Ministro del lavoro e della
previdenza sociale un esposto a cura degli
enti mutualistici, ed è solamente per preci~
sare alcuni punti dell'interrogazione e per
fissare alcuni dati che io intendo chiarire
ulteriormente le ragioni che mi hanno spm~
to a firmare l'interrogazione in parola.

Lei, signor Ministro, conOSce quali siano
le difficoltà economiche finanziarie degli
ospedali in tutto il territorio nazionale. Cer~
to la più grossa, la piÙ importante è data
dal mancato riconoscimento da parte degli
enti mutualistici assistenziali delle rette mj~
nime deliberate dai consigli di amministra~
zione, e che, dopo l'lapprovazione del Con<;l~
glio provinciale di sanità e degli organi di
tutela, diventano obbligatorie.

Le leggi attuali attribuiscono infatti ai
Comitati provinciali di assistenza e benefi~
cenza e alle Autorità provinciali il contrOl11o
di legittimità e di merito delle rette ospedZl~
liere alle quali le Amministrazioni ospeda~
liere debbono documentare sulla base dei b;

lanci consuntivi il costo dei servizi per poter
ottenere ogni eventuale aumento.

Ora è veramente strano che, dopo l'appro~
vazione dell'autorità tutoria, le rette divenrj~
no obbligatorie per i Comuni generalmente
e notoriamente dissestati e non lo diventino
per i vari enti mutualistici È detto nel1'in.
terrogazione che l'Autorità giudiziaria ha ri~
petutamente, m primo ed in secondo grado,
in centinaia di cause giudiziarie, confermd~
to il principio dell'obbligatorietà del rispetto
delle rette ospedali ere per tutti gli enti che
si avvalgono dei servizi dell'ospedale.

Ho qui i dati riguardanti i crediti relativi
ai conti di spedalità dell'ospedale di Padova
maturati a tutto il 30 giugno 1962 e spediti
nel luglio successivo; essi ammontano 3
958.363.769, dei quali una minima parte è iD
sospeso per conto dello Stato e dei Comuni
(circa 60 milioni). (Interruzione dell'onorc~

vale Minis'tro della sanità) Crediti, questi

ultimi, del resto non contestati, certi, sui
quali le Amministrazioni ospedaliere pO'i~
sono sempre contare, mentre gli enti mu~
tualistici hanno un debito di 900 milioni dei
quali vengono contestati 368 milioni per dif~
ferenza di retta. In queste condizioni si tro~
vano quasi tutti gli ospedali italiani.

Non starò quia contestare punto per pun~
to quanto si dice nell'esposto che ho sopra
indicato. Dirò solo che esso è confuso e COI1~
tradditorio Voglio notare infatti ohe le re1~
te ospedaliere nel territorio del MEC rag~
giungono cifre doppie di quelle praticate in
Italia, e che nel nostro Paese molti ospedali,
sotto la minaccia, a volte larvata, altre volte
palese, della esclusione dall'invio di malati
dagli enti in parola, scendono a compromes~
si tali che si riflettono automaticamente sui
malati.

Gli ospedali presentano sicuramente del~
le deficienze, ma fra le cause di es'Se forse
la piÙ grave risale a questa caotica situa~
zione economica dipendente dai rapporti fra
ospedali ed enti mutualistici. Come debitori
gli enti mutualistici non possono pretendere
di controllare i loro ereditari, i quali agisco~
110 non da privati ma nell'ambito della leg~
ge e del controllo delle autorità di Governo.

Si V'ari al più presto possibile la nuova
legge che disciplina gli aspetti giuridici, nor~
mativi, funzionali degli ospedali Si predl~
sponga un piano di finanziamento per pc.~

tenziare la recettività ospedaliera nazionale;
si coordini l'attività degli ospedali e degli
enti mutualistiei nell'ambito naturale, che
dovI'ebbe essere rappresentato dal Ministe~
fa ddla sanità. Si invitino anche gli enti
mutualistici ad impostare una politica sani~
taria piÙ aderente alle vere e proprie neee<;~
sità dell'ammalato. Constatiamo ogni giOf~
no l'eccessivo numero delle "pedalizzazioni
ehe non trovano giustifica7ione in veri c
propri motivi sani tari

Gli enti devono trovare aecorgmwnti per
limitare l'invio di malati iT' ospedale. Po~
tranno giungere a tale limitazione qualifl~
cando i propri <,ervi7i diagnostici e incrc~
mentando l"assistenza domiciliare.

In altri termini l'economia la si faccia
, nell'organizzazione mutualistica e non a sca~
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pita delle rette aspedaliere. (Interruzione-
del senatore Grava).

Senatore Grava, lei difende, naturalmen~
te, gli intel'essi degli enti mutualistici, poi~
chè è Presidente della 1Da Commissione; ma
ad ogni modo tenga presente quello che sto
dicendO'; le potrò dare, a parte, ulteriari
indicazioni.

Mi auguro che quel coordinamentO', o, me~
glio, aocentramenta dei prDblemi sanitari nel
Ministero della sanità, che nai abbiamO' sem~
pre sostenuto ed auspicata, porti anche in
questo settoDe ,quei frutti che nai tutti atten~
diamo. (Vivi applausi dal centro. Congra~
tulazioni).

Presidenza del Vice Presidente CESCH.I

P RES I D E N T E. È iscritto a parla~
re il senatore Pasquahcchio. Ne ha facoltà.

P A S Q U A L I C C H I O. OnoDevale
Presidente, onorevole Ministro, onorevoli sc~
natari, ormai siamo alla ,fine della III le~
gislatura; perciò questo stato di previsione
della spesa del Ministero della sanità per lo
esercizio fin anzi aria dal 10 lugliO' 1962 al 30
giugno 1963 è il suo ultimo bilancia p'reven~
tivo della spesa.

Esso ci viene presentato perchè venga di~
scusso ed approvato. Discuterlo? E su che
casa discuterlo? Sul suo contenuto, che è
ben misera cosa, di fronte all'igiene e sanità
nazionale? Sulle sue innovaziDni? E quali!
Nessuna. E invece è canone logicO' che una
discussione viva, critica e produttiva si inizi
e si sviluppi, quando l'oggetto da trattare
non solo sia visto ed analizzato da diffe~
l'enti punti di vista, ma non si ripeta, nOin
sia una ripresentazione di un precedente, al~
trimenti non si può non aveve una ripetizio~
ne .manotona, anche se con quakhe variazio~
ne oratoria, della sua passata discussione.
Ciò !finisce con lo stancare coloro che si so~
no assunti il compito di illustrare e discu~
tere l'oggetto in esame, anzi in riesame, ed
annoiare colora che ascaltano.

Perciò anche la necessità di una discus~
siane pone una grande esigenza, anzi fa sua
l'esigenZia cantinuamente posta ,fin dall'ini~
zio della pvesente legislatura. Questa III le~
gislatura della Repubblica democratica fDn~
data sullavaro, al suo inizio, è stata guarda~
ta CDn ansia ed amore dal popolo italiana,

che la credeva capace di pradurre, attraver~
so la sua apera legislativa solerte e fecanda,
grandi trasfarmazioni non solo nella stru(~
tura lecDnomico~sociale, ma anche nell'orga~
nizzaziane di importanti servizi saciali. Cer~

tO' non ci è possibile fare qui una analisi ge~
nerale dell'attività palitica svolta dalla das~
se daminante e dal suo Gaverno, ma anche
un esame limitato ad una branca d'attività
può mettere in evidenza, attraversa la parti~

colarità, iJI quadro generale. Perciò noi rite~
niama nostra davere vincere la nastra stan~
chezza e affrantare il lavoro can pacata de~
cisiane e documentazione. Siamo anche si~
curi che nDn sia necessaria una rassegna
compLeta di tutti gli argomenti trattati nel~
la relaziane del collega Banadies, ed elen~
c;;ìi amministrativamente nella stato di pre~

visiane della spesa del Ministero della sa~
nità, ma che sia sufficiente una denuncia ge~
nerale e l'illustraziDne di un singDla fatto,
l'analisi di un particolare problema, per ave.
re una rappresentazione esatta della situa~
zione del MinisterO' della sanità e della sua
attività. E la mia esposiziane, come si vedrà
in seguito, seguirà questo metodO'.

Ma prima di trattare questo aLgomento
particalave, è opportuna rivolgem il nastro

sguardO' e la nastra attenzione, per un mo~
menta, all'attività sanitaria che la presente
legislatura ha espletato, senza risultati tera~
peutici salutari, dal suo inizio alla sua fine.

Onorevali senatori e onorevole MinistrO',
prima di discutere il bilancia pDeventivo
1962~63 per il MinisterQ della sanità, analiz~
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ziamo insIeme il bilancio dell'attività svolta
in questi cmque anm dal Ministero della
sanità stesso. Se cominciamo Il nostro esa~
me dalla consIstenza finanziaria dei vari bi~
lanci annuali, abbiamo questo quadro. Al
tempo dell'A.C.I.S., avevamo una spesa pre~
ventiva di CIrca 42 milIardi; nel bIlancio
19S9~60 avevamo 43 mIliardi e 882 milioni;
per il bilanc10 1960~61 SO milIardi e 990 m]~
11Oni; per Il bllanc10 1961 ~62 52 miliardi e
692 milioni; per il bilancio 1962~63 56 ml~
hardi e 952 milioni. Il confronto analitico
dei vari bilanci Cl mdica un lieve aumento
annuale del successivo rispetto a quello pre~
cedente, .mggiungendosi una variaZ10ne glo~
baIe in più sul bilancio dell'A.C.I.S. di 15
miliardi, i quali sono stati nella magg10r par~
te assorbitI: 1) dalle spese di carattere gc~
nerale riguardanti il personale e l servizi
vari per circa 2 miliardi; 2) dalle spese del~

l'Istituto superiore della Samtà per un ml~
hardo e mezzo; 3) dalle spese per assegna~
zioni ad Enti vIgilati per 4 miliardi e 125 ml~
110m; 4) dalle spese per igiene pubblica e
ospedali per 3 miliardI e 685 milioni; 5) dal-
le spese per le malattie sociali per 1 miliardo
e 969 milioni; in totJ.le 12 rrnliardi e 988 mi~
lioni, cioè circa 13 mihardI. Slcchè i vari
incrementi sono stati ,assorbiti semplicemell~
te da queste VOCI,che non hanno subìto ne'3~
~una variazione nella loro struttura e nelL.:
loro funzioni.

Questo è il quadro generale dei mezzi Jì.
nanziari meSSI a disposiz1One del Ministero
della sanità. Ora, onorevole Mll1lstro e onf)~
revoli senatori, confrontate l 56 mIliardi del
presente bIlancio con la spesa sanitano~igiè~
nica naz1Onale, che si aggira sui 1.200 mi~
liardi, ed avrete presente l'estrema contrad-
diz10ne che vi è fra le aitribuzlOni del M1l1j~
stero della sanità e la sua reale attI vita opt'~
rativa. E se a questi evanescenli meZZI fi-
nanziari aggiungiamo la dispersione dei ser~
vizi sanitan, che sono rimasti nella stess::!
costituzione, organizzazione e funzione di
prima dell'entrata in vigore della legge 13
marzo 1958, n. 296, non potremo meravi~
gliarci se riscontriamo che il Mmlstro della
sanità non ha quasi nessun potere, nè finan.
ziario nè giurisdizionale, ma ha solo un 1ie~
ve e generico potere di vigilanza.

Ciò conduce a un'altra grave contraddl~
zione reale fra meZZI di potere e responsa~
bilità pubblica, per CUI il Ministro della sa~
nità diventa il bersaglio di tutti i risenti~
menti e di tutti gli attacchi i cui motivi si
devono trovare propno in quella conlraddi~
zione. Il Ministero viene investIto dall'opi~
nione pubblica, alle voI te esasperata da una
pubblicistlca interessata ed anche scandall~
stica, dalla critica scientihca, e infine dalla
critica politica. InterrogazlOm e interpellan~
ze parlamentari, disegni di legge a contenu~
to parziale e generale si presentano a gett;)
continuo, ma nessun nsultato positivo SI ot~
tiene.

Onorevole Ministro, l'anno scorso il vostro
predeoessore subì un attacco violento, sep~
pure in forma cortese, nei due rami del Par~
lamento, da parte di tutti gli oratori, prescin~
dendo da ogni aspetto ideologico e politico.
Siccome VOI non eravate alla dIrezione del
Ministero della sanità, sintetizzare la discus~
sione tenuta nel giugno dell'anno scorso, ri~
ferendo alcuni brani del discorsi pronunCla~
ti in quest'AUila, potrà dare una rappresenta~
zione, approssimativa ma chiara, den'impo~
tenza sociale ed amministrativa del Mimst(>
ro della sanità. Ecco la documentazione par-
lamentare. Il senatore Lorenzi, che anche
quest'anno ha preceduto il mIO intervento,
lapidariamente, con queste parole mise in
evidenza non dico l'incapacità personale, ma
l'incapacità funzionale di struttura del Mini~
stero: {( È irrazion3Jle e del tutto ImproduttJ~
va andare innanzi senza una linea, senza un
programma ». Il senatore Monaldl, dopo
aver esordlto dicendo: {( per motivi facilmen~
te comprensibili, mi asterrò da qualsiasi giu~
dizio sulle attuali direttive di politica samta~
ria », pure svolgendo il suo intervento qua~i
unicamente sul problema dei tumori, riferen~
dosI a11'esistente organizzazlOne per lo stu~
dlO, la ricel"ca e la terapia dei tUIYiori, non po~
tè fare a meno di osservare che : {( Le linee
di questa organizzazione sono tanto meschi~
ne di fronte all'ampiezza, alla complessita
e alla dannosità del problema da Igettare l'os~
servatore in un angosciato stupore ». Il col~
lega Samek Lodovici, riferendosi al proble-
ma della politica sanitaria integrale del be~
stiame, branca importante della produzione
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agricola, non potè fare a meno di rivolg:ersi
pacatamente con queste parole al Ministro
delLa sanità: « Onovevole Ministro, che cosa
ha fatto fin oggi il Mmistero della sanità?
Con questo bilancio non si potrà fave 'ilul'la.
SO'na indispensabili leggi nuove, le leggi al~
tuali essendo insufficienti ». Il senatore
D'Albora, ricovdanda che in mO'lti Paesi del
monda l'educazione fisica e IO' sport sO'no
affidati al Ministero della sanità (e non bi~
sogna trascurare il fatto che è questo anche
il Ministem dell'igiene), citando alcuni Pae~
si esteri, e tra di eSSI l'Unione Sovietica, ch~
sOlno sO'lerti nell'organizzare e nello svilup~
pare questa organizzazione per l'educazione
fisica, pvO'nunziò queste parole: «Cosa ha
fatto il Ministero in questo campo? Credo
nulTa, anzi ha lasciato che la FederaziOne
dei medici sportivi sia retta da un ragio'l1ie~
re »,e cO'ncluse :riconoscendo che è tempo
cbe la cO'nfusiO'ne e la dIspersione del poten
per tutto quanto rispO'nde aHa sanità pubbh~
ca abbia a cessare.

Il ,callega TibaldI, esaminando il prO'blema
degli ospedali, così ebbe ad esprimersi:
« Non è cO'mpitO' gradito parlare in questa
Assemblea di quesvo argomento in quanto
necessariamente dO'vrò qui ripetere le stesse
cose dette nella prima legislatura e ridette
nella secO'nda, pvesenti g'li Alti Commissari
della sanità e poi i Ministri che si sono suc~
ceduti. È un argomento posto sul tappeto
da tempo e che, come gli altri problemi ll1~
soluti, appesantisce la nostra vita naziona~
le ». E a parte i senatori Albertie Macaggi
(ohe facevano parte dell'opposizione), simj~
li lagnanze furono fatte anche da tutti gli al~
[l'i colleghI intervenuti. P,ersmo il consuela
enfatico apologeta tradizionale déll'opera
del Govemo e del Mimstero della samlà, il
senatore Di Grazia, non mancava dI rilevare
che: « Certamente le ristrettezze economiche

~ forse vale'va dire: le ristJ:1ettezze finanzia~

rie, perchè i p:mb1emi economici so.no un po'
difìfer,enti da quelli strettamente finanziari

~ del bilancio non consentono al Ministero

della sanità una più ampia ed adeguata or~
ganizzazione ed espansione dei servizi sani~
tari e convengo con il relatoJ:1e che l'aumen~
to di 1693 milioni in mpporto al bilancio
precedente è ben poca ,cosa di fronte ai gravi
co.mpiti che si p'rospettano al Ministero ».

Il compianto senatore Benedetti con po~
che parole obiettivamente dichiarò: « Gli in~
tenenti avvenuti finora sO'no Legittimamente
orientati verso. una critica costruttiva, che
non è diretta al Mi:nistro, ma al GoveTno, il
quale dev;e arrivare finalmente a co.mp'ren~
dere che non si va a nozze con i fichi
secchi ».

Il senatore Lombari, dopo una serrata cri~
tica alle deficienze del Ministero, conclu~
deva il suo intervento proponendo una Com~
missione di inchiesta parlamentare con que~
ste parole: « Vi prego di consentirmi di sug~
gerire al Governo di fare un'indagine ap~
profondlla, esauriente, gLobale e non setto~
riale sullo st,ato attuale dell'igiene ,e dell'as-
sIstenza sanitaria in Italia ». E il collega Cri~
scuah, che fu l'anno scorso il relatore sul
bHancio del Ministem della sanità, a conclu~
sione del dibattito, ebbe a dwe queste paro~
le: « Io ho veramente ragione di ringraziare
glI onorevoli senaton Lorenzi ed altri, che,
attrav,erso una critica costruttiva e pur sem~
pl1C obiettiva ,e cortese, pvescindendo da po~
sizioni politiche eoon argomenti dotti e bril-
lanti, hannO' tanto bene compie lato, svilup-
pato e migliorato la mia esposizio.ne ».

Onorevoli .colleghi, dopo questa unisona
condanna dell'O'I1ganizzazione e deUa esigua
consistenza finanziaria del Ministero della
sanità, fondamenti da cui deriva anche la
sua quasi inesistente attIvità sociale e sall1~
taria, è evidente dove sta il difetto origi~
naIe. Esso sta, ripetiamolo, nella mancanza
di potere, e specialmente di quello finanzia-
rio. È questo che conduce poi in massima
parte alla mancanza di pO'teve amministra~
tivo, per cui si produce un'inversione, nel
senso che il pO'tere viene ad essere esercita-
toeffettivamente dalle varie e disperse or~
ganizzazIoni samtarie ed assistenzialipub~
bliche e private e da potenti mO'nopoli pro~
duttivi il cui interesse è in contrasto co.n
quello so.cI,ale.

Onovevole Ministro, la concretezza dell'og~
getto in discussione, !'igiene e la sanità del
popolo. itahano, è un complesso di fenomeni,
di fatti connessi e interdipendenti. Percio
basta anche un solo argomento, un solo fe~
nomeno, 'mppvesentato logjcamente, a met-
tere bene in evidenz,a tutte le deficienze dena
nostra organizzazione sanitaria in tutti i
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suoi aspetti. Io voglio illustrarlo a conclu~
sione del mio intervento, ricordando alcuni
fatti pvodottisi nel campo della medicina.
mi ri>~erisco in particolare ai mezzi medica-
mentosi che servono a curare e ad aUeviare
le sofferenze umane. Giace presso di voi una
mIa interrogazione al riguardo, a cui non è
stata data nessuna rIsposta. Essa è stata
pJ:1esentata il 18 giugno di quest'anno ed è
del seguente tenore: «Al Ministro della sa~
nità, per sapere se sono a sua conoscenza
le recenti dichiarazioni scientlfiche, pubbli~
cate da'Ha stampa quotidiana e comunicate
anche ,da:lla televisione, sulla malforlnazione
congenita, che va soito il nome di "foco~
melia ", riscontrata in breve tempo (dal 7
aprHe ,al 16 maggio) in cinque neÙ'nati dal
profiessor Guassardo nella clinica pediatrica
di Torino. POlchè alcuni casi di "focome~
lia" sono stati imputatl all'azione farmaco~
dinamica di tranquillanti a base dI "imide
dell'acido N. ftalHglutammlCo ", mgeriti dal~
le donne gestantI, chiede di conoscere quali
accertamenti sono stati effettuatI, e qualI
pvovvedimenti sOlno stati adottatI pvesso le
farmacie per la discriminazIOne nella loro
vendita al pubblico ».

OnorevolI senatOrI, il mondo è agitato, in~
quieto, pieno di paure e di ansie, perciò do~
manda sempre più pevfettI prodotti farma~
oeutici tranquillanti. La domanda p,rovoca la
dc:evca e la ,produzione, i cui agenti si pro~
pongono di conseguire lauti profittI. Niente
di strano! Ci troviamo in una economia di
mercatÙ'! E poi si ce'rca di dare la tranquìl~
lità, il sonno e quindi il ristoro a tante fra~
gili ,ed eocitate oreature. Benedetti benefat~
tori, quest,i produttori! Ma quasi improvvl~
samente un allamne si diffonde nel pubblico,
non, solo italiano, ma mondiale. Un eccessivo
inoremento di pmdotti umani te:ratoIÙ'gici, di
neonati mostruoSI, viene denunciato dai
giornali, dai telegiornali, ma prima di questi
da congvessi di scienziati clinici, che riman~
gon,o obliati. La manifestazione temtologica
è denominata focomelia (arti come le fo-
ohe); ossia le estremità degli arti, mani e
piedi sono fissate al trÙ'nco, perciò con assen~
za omaI1cata ,riduzione del braccio e avam~
braccio, ,e della gamba 'e deHa coscia. Alle
vohe si nota la mancanza completa degli ar~
ti (amelia).

Fino ad alcuni anni fa tali malfOlrmazioni
congenite erano rare. Io nel lungo tempo di
esercizio profe'slsional,e di medico-ostetrico
nOin ne ho riscontrato nessun oaso, ,mentre
ho osservato numerosi casi di anancefalia e
di spina bifida. Ora pe1r noi italiani la se>-
gnalazione di cinque oasi osservati nello spa~
zio di un mese a Torino, fatta dai pJ:101fes~
soti Gomirato, Sandrucci e Ceppellini, su~
scita paur,e e pvO'voca l'indagine :per l'accelr~
t,amento della causa, che in verità all'estero
eLa stata già da due anni rice'rcata e adde~
bitata a un farmaco tranquillante som[Ilini~
strato alle donne gestanti durante i primi
due mesi di giravi danza. L'agente causale di
tali malfotmazioni cO'l1g~nite, che hanno
provocato drammatici e tragici fatti, è ora~
mai identificato nella talidO'mide. Cos'è la ta~
hdomide? È un imide dell'acido N~<ftalilglu-
tammioo, ossia è una combinazione ohimica,
prodotta nei laboratori di rioerca scientifica
di una fabbrica di medidnaH della Ger~
mania.

Vi risparmiO' di rappresen,tare a vO'i la
cO'mbinazione; si tratta di una combinazio~
ne ,quaternale neHa quale vi è l'ossigeno,
l'idragena, Il carbonia e l'azoto, e in CUI il
cantenuto è pnncipalmente dato dall'acida
glutammico, che, come sapete, si ritrova in
tutte le prateine e quindi nelle sostanze v~~
venti; ma questa acido glutammico, in que~
sta particolare cambinaziO'ne, dà un eff.etto
tranquiillante, producendo i danni di cui ci
SIamo lamentati. La rivelazione ha comincia~

tO' a farsI strada a Kassel, in Germania occi~
dentale (è bene tener presente che nessun ca~
so è stata segnalata nella Germania orienta~
le), al Congvesso di pediatria, dove i dattori

KosenO'v e Pfeiferpresentarona due casi di
focome]ia aSSoCIata a stenosi duodenale e as~
sen~a di dsti:fellela. Ciò e'raoonstatato nel~
l'ottobre del 1960.

Em un quadro patologico che nessuno de-
gli illustri pediatri p:msenti av'eva mai os~
servato. Ma questa curiosità patologica ri~
mase un problema che fu ripreso l'anno se-
guente (18 novembre 1961) a un altro con~
gresso di pediatria, ,e scientificamente di~
scusso e indagato.

Si l:'iscontrò un aumento spaventOiso, qua-
si di tipo epidemico, di neonati mostruOisi
focomelici, a partire dal 1959. Infatti il pro-
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fessor Lenz in una intervista a una rivista
medica (<< Tempo Medico}}) afferma ch~: « a
partire dal 1959, nella Germania occidenta~
le, vi è stata un indubbio aumento di malfor~
mazioni congenite. Si tratta della caslddetta
facomelia }}.

Una statisltica desunta dal registiro euge~
nico del professor Van Versclmer, di Mona~
co, di Baviera, ci dà questi dati per Il pe~
riodo 1949~1956: 3 casi dlsmelici su 301.937
nascite (uno per centomila). I dati farniti
dal professar Lenz per la regione di Ambur~
go ci indicano due casi su 212.000 nascite
negli ospedali ostetrici, dal 1930 al 1958 (uno
per centomIla), mentre ci danno 27 casi su
15.776 nascite nel periodo 1960~61 (180 per
centomila) .

Inoltre, secondo gli autori tedeschi, in al~
cune cittadine ,tedesche si sono ass'ervatc
percentuali fino all'l per cento, (aumento dl
mille volte). In conclusiane si calcola che lE
Germania occidentale in due anni SIano, natI
aLmeno 5.000 bambmi focomelici.

In questa congressO' di pediatri tedesdll,
tenuta a Dusseldorf il 18 novembre 196J,
il professare Lenz, ordinario di genetica
umana all'università di Amburgo, ha rico~
nosciuta che la talidomide è l'agente etiolo~
gica specifico di queste malfarmaziom foco~
mehche. Nella stessa mtervlsta, sapra accen~
nata, il professar Lenz fa queste importanti
osservaziani: «In 22 diverse statIstiche,
l'anamnesi retraspettlva ha potuto compro~
vare l'uso della talidamide da parte della
madre in almeno, il 50 per cento dei caSI:
risultati di questo tipo" oltrechè in Gcrma~
nia, sono stati ottenuti anche in AustralÌ<;l,
Austria, BrasIle, Canadà, Danimarca, Gra11
Bretagna, Italia, Olanda, SvezIa, Svizzera e
Africa Occidentale. Negli Stati Uniti, ave la
talidomide non è mai stata messa in com~
mevcia, sono stati segnalati solo 4casi di
focomelia. Orbene, tutte e quaHro le madri
avevano acquistata un tubetto di talidomide
durante le loro vacanze in Europa }}. Come è
stretto il rapporto fra causa ed effetto! Ne5~
sun caso di focomelia, gli unici quattro dc~
nunciati dipendono, dal farmacO' aoquisltatu
in Europa.

Recentemente, in un canvegno tenuto a
Merana si è anche indicata ed identIficata

l'azione bioohimica della talidomide. Il pro~
fessor Weikel, primario della climca ,pedia~
trica dell'Università di Bonn, ha affermata
che ormai non vi soma più dubbi che i caSI
di facomelia, osservati quasI in forma epide~
mica, sono dovutI all'uso della talidomide,

la quale produce la sua azione deleteria fra
il 2f' ,e il 44° giorno -della gravidanza, quando
nel feto cominciano a formarsi gli artI, dl~
struggendO' la vitamina B~2, elemento indl~
spensabile per la regolare formazione del~
l'organismo del feto.

Perchè, onorevole Ministro, onor'evoli s-=~
natari, ha fatto questa esposizione pIUttoSto
lunga e dacumentata? Non certamente per
dare un'espressIOne letteraria od ora tona
alle cronache dei giornali; nè per un im-
pulso interno ad esprimere concetti teorico~
pratici; ma perchè essa dImostra COlme, an~
che partendo da una particolantà specifica
pratico"scientifica, da una esperienza socIale
e particolare, per il lagico principio della
connessione della parte con il tutto, il Mi~
nistero della sanità nan solo ,non è all'altez~
za del compitI che ad esso sOlna stalti asse~
gnati dalla legge della sua istituzione, ma

non ha orgami scientifici dI controllo effi~
denti, capaci di salvaguardare la salute del
cittadini.

C'è infatti da osservare che questi datI
sono stati r,nevatI dall'Umane congressuale
scientifica già da due anni, mentre da parte
degli istituti dI controllo e del MWlstew
della sanità italiani mente è stata fatto, non
essendasi neppure preso atto delle camuni~
cazionie valutate le indicazioni dI que~
sti <congressi. DIVersamente sarebbero stati
adottati dei provvedimenti.

Infatti, se i quattro casi dI focO'melia la~
mentati in America dipendono da acquisti
fatti in Europa, questo è dovuto al controllo
dell'apposito i'stituto americano, che ha vie~
tato la licenza ,di commercio negli Stati Dmti
al medicinale in questione. Quei funzionan

non erano infatti persuasi dell'azione soltan~
to tranquillante del prodotto, ed ora il Pre-
sidente Kennedy in persona ha solennemente
riconosciuto le benemerenze della dottoressa
Kelsey che si era particolarmente occupata
proprio della tahdomide.
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Se anche da parte nostra fosse stata con~
dotta un'indagine scientifica della stessa Sè~
rietà, avremmo risparmiato a tanti genitori
lo strazio dI avere un figlio non normai,~.

Dicevo dunque che il Ministero della sa~
nità non ha o~gani scientifici efficienti, ca~
paci di salvaguardare la salute dei cittadini.
Altrimenti dobbiamo ritenere che gli or~
gani governativi siano stati anchecomphcl
di coloro che attentano alla salute pubblica
pur di ricavare un profitto. Onorevole MI~
nistro, come spiegate il f,atto ~ e VI chiedo

una spiegiazione ~ che il Ministero dell.l
sanità, dagli ultimi mesi del 1961 fino al 22
giugno del 1962, ha dato il permesso di ipro~
duzione e ,di messa in commercio di ben 33
specialità a base di talidomide, quando, cu~
me ho dimostl'ato, fin dal 18 novembre 196 t
il professar Lenz aveva individuato l'agente
etiologico specifico delle malfoJ:1mazlOni fo~
comeliche nella talidomide? (J17terruzwne
del senatore Di Grazia. C01nmentz). Solo Il
16 luglio ultimo scorso, dietro le pressioni
del Parlamento e dell'opinione pubblioa, il
Ministero si è deciso a sospendere il com~
mercia di tutti i tranquillanti a base di talj~
domide e triparanolo. Se tutto ciò non irn~
plica complicità, oeritamente rivela la passi~
vità degli orgam governativi di fronte alla
speculazione. . . (Prot,elste dal centro). E un
fatto notOlrio, reale, che vogliamo. negaTe ora
a parole; ma la speculazione c'è, e lo pos~
siamo dimostrare!

B O N A D I E S, relatote. Ma la finisca
con le esagerazioni che sta dicendo! Come
fa a parlare di complicità in un caso. di quc~
sto genere? E una disgrazia che ha colpito
mezza Europà. Bisogna porsi dei limIti nd
'parlare di queste cose!

P A S Q U A L I C C H IO. Non ha capito!
I limiti sono nei fatti, che postulano anche
un giudizio; e il mio giudizio corretto e ra~
zionale è ohe, se non si può parlare di com~
plicità, certamente vi è stata una ,passivila
degli organi governativi! (Interruzioni).

P RES I D E N T E. Vi prego di mter~
rompere con ordine, altrimenti non si pos~
sono udire le interruzioni! (Ilarità).

P A S Q U A L ,I C C H I O. Collega Bo~
nadies, riipeto, io non voglio, diciamo. così,
ostacolare il suo ufficio di difensore...

B O N A D I E S, telatore. Non è che io
faccia il difensore!

P A S Q U A L I C C H I O . ... ma leI

non può Jmpedire a me dI fare le critiche
I che credo opportune.

B O N A D I E S , relatore. Nei lImitI,
però!

P A S Q U A L I C C H I O. Io ho detto

e ripeto le precise parole: 'se tutto ciò non
implica complicità, certamente nvela la Ipa~~
sività degli organi governativi di fronte alb.
speculazione, la quale sa di poter, contare
sulla acquiescenza deglI stessi organi go~
vernativi. Con ciò ci spieghiamo tutte le
altre carenze nell'esple1amento delle funzi()~
ni so.cial~sanitarie.

Ora, alle insufficienze del Ministero deUa
sanità, derivantI dalla sua struttura 6nan~
ziaria ed amministrativa cristallizzata ~ è

Il termine, diciamo così, prediletto dal col~
lega Bonadies, che l'ha ripetuto anche qu('~

I sta mattina in CommissIOne di sanità rife~
rendo si aHa organizzazione ospedaliera ~ si

aggiungono le deficienti orgamzzazioni igie~
niche e sanitarie di controllo e vigilanza, co~
minciando dall'Istituto superiore di sanità;
si aggiunge la deficiente preparazion~ dei mc~
dici, capaci di condurre un controllo scienti~
fico~chimico in istituti sociali, e al di fuori
dell'influenza degli interessati produttori far~
maceutici, i quali nei loro laboratori si preoc~
cupano di evidenziare principalmente l'effet~
to farmacologico, che è ben differente dall'ef~
fetto clinico~terapeutico. Onorevole Ministro,
l'antica farmacologia era opera delle Univer~
sità, ma OIggi più dI lieri, per 10 sviluplpo as~
sunto da ogni branca di produzione, essa ri~
chiede che la preparazione dei biochimici, dei
farmacologI e dei medici venga fatta con la
massima serietà nelle Università e che siano
attrezzati adeguatamente i laboratori di ri~
cerca, e che gli ospedali curino~gli ammalati
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e svolgano aocurate ricerche oliniohe. Tutto
dò manca.

Ho appmso can dolore da un a:rticolo del
pI1o£essor Buzzati~Traverso che ({ una gros~
sa cas.a far:maceutica americana sta per im~
piantare ex nova un ospedale in Italia, ar~
ganizzaJta secandocriteri campletamente di~
ViCI1sida :quelli generalmente seguiti da nO'i,
allo scopo precipua di poter oompiere in
quella sede ricerche cliniche attendibm ».
Sicchè noi, in Italia, non siamo capaci di
fare delle ricerche cliniche attendibili, ed
aHora gli altri, per eseguire queste in Italia,
sO'no ,costretti ad irnrpliantare organismi O'spe~
dalieri ol1ganizza:ti secondo eri teri comple~
tamente diversi da quem esistenti in Italia!
N'Oi non pO'ssiamo a:pprovare questo quadro
penoso del1e attività del Ministero della sa~
nità, e tanto meno il bilanciO' deBe s'Pese,
perchè non vi riscantriamo nessun elemen~
tO', anche di tendenza, ohe indichi una vo~
lontà di rinnO'val1e la sua struttura. Ma col
nO'stm voto negativo, a conclusione del mio
intervento, vi rivolgiamO' l'appel1osorittO'
proprio dal professar Buzzati~T'raversO' a
oonclusiane del sua artioolo:

{{ Sarebbe ara che i responsabIli deUa spe~
sa pubblica dello Stata, ed in particolare
il Ministero della sanità, aprissero gli occhi
e Qarressero ai ripari. Farse le sfortunate
madri dei piccoli mosltri prodotti dalla ta~
lidamide patvebbero ri:volgel'e un appella al
Parlamenta ed al Govel'no per chi'edel1e un
sostanziale miglioramento dell'istl'lizione me~
dica, dell'ol1ganizzaziane sanitaria e della ri~
ceI1ca biO'lO'gica e medica. FO'rse la pietà su~
sCÌtata dal loro dolO're potrà scuotere chi non
si lascia convincere da arg'Omenti razio~
nali ».

Ebbene, io condivido questo appello e ter~
mina il mio intervento annunzia'ndo, carne
ho detto, il voto negativo del mio Gruppo.
Che questo voto negativo ,sia di st,imola al
Ministero della sanità, al Ministro e al GO'~
verno affinchè apprantinO' le misure neces~
sarie per ,garantire l'igiene e la sanità al po~
pO'lo italiana.

P RES I n E N T E. È is.critlto a
parlare il senatOl1e Di Grazia. Ne ha facaltà.

D I G R A Z I lA. OnO'l'evole Pmsiden-
te, onol1eViol,e Ministro, onol'evoli oolleghi,
desidem anzituttO' rirvoLgere il mio plausO'
al senatore Bonadies per la sua lI'elazione,
non soltanto completa, ma coraggiosa specie
nella parteesposirtiiVa dene carenze del Mi~
nisteJl'o deMa sanità, e per le idee nuove
espresse can piena vitalità e casdenza, idee
che iO' aJppl'ezzo per la sincerità can .cui
sono sentite ed espresse, nonostante alcune
di esse non siano da me condivise appieno,
specialmente quelle riguardanti i suggeri~
menti proposti per la soluzlane dei molti ,prc~
blemi settoriali e per colmare le lacune ill
caJmpa sanitaria, lacune pU'rt:roppo conse~
guenziali a~ riardinamento della nostra vitd
social'e.

Desidero quindi 'ringraziare il callega Pa~
squalicchio per av.enmirkordato nel suo
intervento, ma voglio andhe fangli pl'e:sente
che un 'ente esprime la propria attiiVi'tà eca~
nomica in 'raJPpOl1to alIe sue passibilità fì~
nanziarie; la sua osservazione pertanto non
,può essere da me accettata.

Ciò posto, desidera, ,con ohial'ezza e sen~
so di r.esponsabiiHtà, esprimereakune cO'n~
siderazioni sull'ol1ganizzazione e sulla fun~
zianalità del Mini'ste:ro della sanità.

Le malte disfunzioni in campo igienico~
sanitario aJ\/lVerti:te subita dall'a l'ultima
guerra, cO'l ripristinarsi della democrazia
nel nostro Paese, spinsero i compO'nenti del~
le due Camere a far preSiènte ai nO'st:ri Go~
v,emi che era ormai impellente la saluziane
dd prolMema ig.ienica~sanitario; e si pra~
spettò unanimemente da tU'tti i s,ettori,
came ,soluziane, la necessaria istituziO'ne di
un Ministero a sè stante che raccogHesse
l'intera materia ilgienico.sanitaria, 1'0[1ganriz~
zasse e la dirigesse COin competenza e fer~
mezza.

In questi ul,tilffii deoenni, infatti, i com~
phi in campo igienko.sanitaria sono diiVen~
tati oosì vasti e complessi da ricMedere le
rifol1me più enel'gkhe e più t'empestive pas~
sihili. Rkol'do in p:roposito il vasto compito
dell'assistenza . sanitaria sociale, devoluta
agli enti mutuaHstici, che sano sorti in nu~
mero sempl'e ,crescent,e e con dell1omlinazlio~
oi oomplesse, aUe dipendenze di diversi Mi~
nisteri e nan di quella ill più tecnicament,e
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adeguato :enti che in effetti, praticamente,
agiscono e vivano 'autonO'malment,e. Ne deri~
va un ,problema quasi nuolva da risolvere,
quello del coordinamento, grosso problema,
oe/rtalmente non differibile senza danna per
l'assistenza sanitalria stessa. Ricorda poi il
vasto campo apeJ1tosi più reoentemen!te in
questi uhimi anni, queHa del controllo su~
gli alimenti in cui è necessaria Ulna .castante
ed accurata ,vigiilalnza, dato il continuo ac-
centuarsi deHe frodi e, quello che è più
g~aJVe, delle sofistioazioni alimentamiche
mettono in seria pericola la salute delle pa-
polazioni. Ouesto campo, dicevo, è così vasto
da br nascere in mdlti :di nai la pwocC'upa-
zione ahe, non'Ostant'e tutti i nastTi contral-
l,i ed aocOll1gimenti, difficilmente riusciremo
a contenere le frodi e a debellare le sofi.
sttÌcazioni. Il grosso problema dell'inqua-
dramento degli ospedali nella futura orga-
nizzaziane sanitaria assistenziale e della
lara nuova lfunzionaHtà rapportata aUe cre-
s'0enti esigenze dell'assistenza sociale è an-
.ch'esso importante e vitale, clOme vedJ1emo
più avanti. Seguono ill pJ10iblema Iriguardan-
te 1'assistenza prev,entiva alle ipOipolaziioni
scolastiche, oggi riconosciuta da tutti di
samma importanza, e che però è da olìga-
nizz:aI1e anmonicamente e diffusamente in
tutto il Paese; il problema, che da noi è an~
cara alle sue pnime fasi di indagine, riguar-
dante la insalubrità deltl'alr,ia de:lle città e
delle zone industriaJi, Il problema dell'igie-
ne delle abitazioni e sopratutto quello ineren-
te aII'educazione igienica delle famiglie, spe-
cie di quelle il cui grado di cultura è rimas to
ancora ad un livello troppo basso per com~
prendere i pericoli inerenti ad una vita sen-

Z'a H oont'roIIa deIIa puliziia cLe1,la persona
e della casa; il vas'to problema de1[a difesa
prervent,iva del'I'I()r;gani:sma umano da tante
infezioni a carattClI'e endemico ed ,epidemi-
co (campa in çui la scienza ha mggill.mto llii~
miti di quasi assoluta sicurezza), ogg~i dirve.
nuta più compless'Ù e più ampio per l'au~
mentare ddle mala,uie imnumi1zzabili, quali
colera, tilfo, diftel'i:te, vai'Ùlo e più reoente-
mente paliomielite, tubercolosi, eccetera;
i,l Vasto pJ10blema ineJ:1ente all'azione di in.
tervento tempestivo e precoce sulle neopla-
si,e maligne, di cui hannD parrlata così bidl-

[antemente i ool1reghi che mi hanno preoe-
duto, e ai quadri organizzativi centrali e pe.
riferioi degli organi prep'Ùsti a tale funzio-
ne, organi ai quaIi alppare necessaria im-
primere ulna più valida ed efficiente fum:io-
nalità; i,l vasta campo della sorveglianza
,e dell'assistenza alla madre e al fanciullo,

tanto eg11egiament,e svoho dal,J'O.N.M.I., 0[[-
ganismo che peraltra ha bisogno di mag-
giori cur.e e di più vaHdi mezzi finanziari,
il grosso problema, che unge in modo vera.
mente .impressionante, riguardant'e ,J'assi-
sten:zJa ai veochi, agli inva'lidi, ai cronici, ai
convalescenti (si sta faoendo qualcosa, è
verJ1O,si sta attuando qualche iniziatirva lo~
devole, e cioè l'istituzlione dei cosiddetti
reparti geriatrici, ma senza alcun coarrdi~
namento, per cui ancora ogigi mohi cronici
finiscono in famiglia gli ultimi anni della
loro esistenza, senzal1ioe~ere quel comples-
so assistenziale dhe è dQlVlere della società
apprestare a 00'1'0110che con il loro l:avO'vo
hanno potenziato l'economia deHa Nazione);
il grande problema che rigua!rda 11'igilene dei
locali di ritrovo e di divertimento ~ teatn,
cinematografi, eccetera ~~ la cui soluzione ri-

chiede mo~1ti sacrifici, pUlrtroppo, ma sa-
crifici necessari, se si pensi che in questi
ambienti chiusi è più facÌ'le il oontagio deUe
malattie ,inlfettive le più disparate e le più
gravi, c'Ùme la tl~beI'cal'Ùsi; il problema ri-
guardante il contI1OI:lo periodica del,la l'a-
dioattivhà deIl'atmoSi£er;a e delle sO'stanz,e
aHme:nt'a'ri, controlla già bene or;ganizzato
in molt'i altlri 'Palesi e cI'edo ancora ai suoi
primi inizi organizzatilVi spelri:menta:1i da
noi; l'a'Itro n'On mena vasta e gl'av,e proble-
ma rÌigiuardante l'igi,ene del Iavuro. Mi do-
mando se è ançora permesso sottoporre dei
lavoratori a sicure malattie da e:salazioni
e da intossicazioni, in molte fabbriche,
senza i p'rerventirvi dovuti acoorgim'eill'ti pro-
filattici plfEwisti daHa legislazione del Ja,.
varIO. Oocorl1e un maggiore ,e più sev,ero
controNo e soprattrutto un'educazione igi'e-
nka da trasrfondel'e ai lavolia'tori, sì da con~
vincerIi ad esse/l'e p1ù p l1evi<cleillti nel 10'1'0
st'esso iillteress€.

Ed anoorra, e certament,e non ultimo, U
problema deUe malaiftie oeltiche ,e in par-
ticolare della lue, che nell'era nostra e COD
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i mezzi preventivi e cura:tirvi odierni davr,eb~
be essere già quasi del tutto debeUata e ohe
purtroppo, all'inverso, va notevolmente au~
mentando e diffondendosi in maniera preoc~

c'U'palnte. Tutto ciò aVlviene per queUa man~
canza di controlli che la legge vigente non
oonsente se non in casi sporadici e che per~
tanto non possono gar:antine alcun risultato
favorevole. Ho davanti a me un diagramma
che ho tracciato tenendo !Oonto dei dati for~
nitimi dallo stesso suo Ministero, sullo
stato di evo'luzione della 'lue, le' compr'en~
dente gli anni che vanno dal 1950 al 1960.
Da esso è facile constata're che la lue, che
aveva raggiunto nel 1954 H quoziente pIÙ
basso (1824 casi di contagio), è andata man
mano aUim~nt'ando specialmente da:l 1958
in poi, <e1poca in cui ha avuto applicazio11e
la legge Merlin. I dati che il suo Ministelro
ha potuto ricavare riguardano s010 gli in~
fermi presentatisi nei dispensari, mentri?
sfuggono in maniera elVid~nte tutti gli ahri
casi di nuove infezioni e di reinfezioni che
cadono solo sotto 1'0sselWazione dei medici
privati, molti dei quali per evidenti ragio~
ni di !riser:bo, riguardanti i pl10pri clienti,
sono costretti a non denunciarli.

PertalI1'to gli 8.404 casi registmti nel 1960
da'1li'Ufficio sta"Ùistiohe del suo Min'istero
n'On possonoes,sere se non orientativi e li~
mit:atamente ':1 un, dato settore. Tuttavia,
aHa luce dei suddetti dati del tutto palrzia~
li, possiamo sempre notare uno spaventoso
propagarsi di ta'l'e infezione. È stata perciò
invocata da paI~te dene autorità sanitarie
nòsponsalbili la modifica degli artiooli 5 e
7 de'!:la citata legge nel senso di ripristiiIlare
i controlli sanitaJri e la re'lati'va terapia a
tutte le donne che si dedicaJno aHa prosti~
tuzione. È chiaro però che, ripristinando
tali controlli ,e lo sohedatrio delle prostitute,
si vi'ene ad annu:Hare uno dei fondamentali
obiettivi della legge MeDlin, quel~o della
libertà della persona umana tanto stJ1enua~
mente sostenuto e d~feso appunto daUe di~
s:posizioni contenute nei dtati arrticoH 5 e 7
deliIa suddetta legge.

Non solo, ma a mio giudizio si v'e'rrebbe
indirettamente a riconoscere, da parte delJo
Stato, l'attività della prostituzione. Queste>
pertanto il motivo per cui, da parte del po~

tere legiSllativo, si stenta a modificare gli
articOlli suddetti. Però III susseguirsi sempre
più evidente di casi di lue, e quelli ignorati
div'entati sempre più numerosi a causa del~
l'uso irrazionale della penidHina per cura~
l'e alt!re malatti,e concomitnnti per cui l'in~
fezione Iluetica si appalesa con sintomato~
logia tenue e quindi spesso sfugge alla
diagnosi, casi che pur tuttavia sono gralVi
ne'Ne loro manifestazioni terziarie, costrin~
geranno certamente il potere legislativo a
pirelndel1e dei provvedimenti che se limite~
ranno la l:itbertà delila persona umana, servi~
ranno tuttavia a dare quell'apporto, per
quanto relatÌ<vo, di sicunezza pJ10filattica
per una malattia così grave gua'le è la lue.

Nel campo farmaceutico mi permetto di
segnallare l'uJ1genza di r~golrumentazioITe se~
,ria, su basi nO:::1solo teoriche ma sperimen~
tali, del farmaci che vengono messi in com~
merclO secondo la veochia legislazione.

Quante piccole industrie far:maceutiche
nascono con preSlupposti soltanto commer~
ciali, copiando, ,e moho spesso male, for~
mule preparate da altre ditte veramente
degne di ogni fiducia! Sono forme di pi'ra~
teria oommerciale che devono f.arci gua,rdin~
ghi neUe conoessioni, e soprattutto dub~
bio:si su'lla bontà del farmaco e ancor più
sulla continuità commerciale deHa giusta
composIzione chimica del farmaco del qua~
le si ebbe ill pel1messo di vendita.

Ma non è solo sUllla faciloneria di oerte
ditte che bisogna vigi'lme!

Vi sono dei brmaci che raippresentano :il
f'rutto di studi apprezzalbjili, di ricerche con~
dotte su basi sCIentifiche veramente certe e
moho spesso costose e ahe non solo apro~
no la via al progresso sperimentale tera~
peutico, ma diJmO'strano ill volenteroso e
continuo sforzo dell'uomo verso nUOiVe con~
quiste nd campo deHa biochimica e deHa
fisiopatologia, per strappare allasÒenza
nuovi mezzi di aura, piÙ efficaci e più ri~
spandenti.

Lo scopo prefisso in questi oasi è certa~
mente lodevole e da incoraggiare, ma oc~
corre un piÙ sereno e accorto giudizio nella
fase sperimtmtale, onde evita're che si possa
nuocere, anzichè giovare.
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Certi entusIasmi per le nuove scoperte
fa,rmaceutiohe debbono avere un loro freno,
se vogliamo elvlt,are i oasi gravI che si sono
verificati, ad esempio, per l'hnmissione in
commercio di quel famoso tranquiUante ~

talidomide ~ che ormai sembra accertato

essere la causa di ma1foJ1mazioni e di gravI
anomalie nello sviluppo fetale, quali le
focomelie.

Tale fireno è l'onorevole ,Mimstro della
samtà che d~ve azionarlo, specialmente sui
farmaci che provengono dall'est,ero. Abbia~
ma istituti dI gnmde rinomanza e serietà
sCIentIfica, quale ,l'Istituto superiore di sa~
nità. a cui si possono affidare con tranqui,l~
lità i contm'lli sperimentali biiQlogici e quin~
diterapeutici.

Ho profondamente ammirato la S3'ggezza
con oui si. è pervenuti alla soluzione del
problema deHa ut~lizzaziOlne o meno del vac~
cina vi,vo attenuato a'ntipoliomelitico, alla
Sabin. Siamo stati cauti, è vero, ma n'On
Increduli, accorti ma non tardivi; siamo
stati esempi'O di saJggezza e di ocuhtezza!

Ma un altro vasto campo si è ape'rto con
la ricostlruziOl!le materiale e moral,e del no~
stro Paese. Intendo parlare delilo sviluPPiQ
edIlizio, così rapido e così commercializza~
to, da non dare il tempo n'On solo di pone
1e necessar'ie regole urbanistiohe e di rego~
lament8Zione edilizia, ma, quel che più
conta, il tempo di creare un'organizzazione
sa,nitaria da imporsi al puHulare di edifici
quasi sempre erettI a scopo speouIativo e in
cui si ammassa un in~ell1te numero di per~
sane in un ristretto spazIO, che va diven~
tando sempre più piccolo. Sono consenti~
te camere da letto che hanno una cuba~
tura da tredici a sedici metri, piani altI
meLri 2,SO, altezze di palazzi mai sognate,
che soffocano le strade e precludono l'azio~
ne vitale del sOlIe.

Onorevo'}e Ministro, se dOlbbiamo conti~
nuare su questa via in cui !'igiene è soddi~
S'fatta soltant'0 dalla funzionalità, più o
meno discutibile, delle nuove case, lascian~
do sUSlsistere la libertà costruttiiva accenna~
ta, noi distruggeremo l'organismo umano,
già troppo prorvato dagli insu'hi monbigenl
a cui lo sottopone la vita moderna. È un

grido di allalrme, onorevole Mmistro il mio,
e vOglIO auguraI1mi che sarà da lei J'accolto
e vagiliato.

Ma nOln ho ancora finito di enumerare i
complessi problemi che affoHano il suo
Ministero. Ve n'è un a:ltro non meno im~
portant\e: quel10 cioè rigual1dante i meidici
condotti. Quale dovrà essere la sorte dei
medici cOlndotti? Debbono essere mante~
nute le condotte mediche ed ostet,riche, op~
pure ,no? Al lume della nuova assistenza
sociale, la ,figura del medico condotto può
essere considerata um doppione, come da
alcune parti si continua ad asserÌire. Infatti,
il medico mutualista ha gr:adatamenJte sosti~
tuito il medico condotto: ciò è indiscuti~
bilmente vero; esso anzi finirà certamente
per sostituirlo del tutto il giorno in oui
sarà possibiJe aitua're integralmente la si~
curezza sociale in campo sanitario.

Però OIggi permane un' a'liquota di assi~
stihili, proprio fra i più disere'dati, iscritti
negli elenchi dei poveri, col'Oro cioè ohe
hanno diritto aHa assistenza gratuita, ed
inoltre vi è u.n'a!t,ra aliquota non meniQ bi~
sognevole, quel1a dei disoccupati pTivi del~
l'assistenza sanitaria sociale, anche se a
carattere tempovaneo.

Il problema, a mio giudizio, non si pone
al momento attuale con urgenza; ma cer~
tamente sarà bene in:iziarne lo studio sin
da OIra, per non crealre contrasti e s,fasatu~
re in un prossimo a'vvenÌ're. Del resto, desi~
dero ricordare agli zelanti difeusO'Ti dei bi~
lanci, striminziti (è vero) ma quasi sempre
alI pareggio, dei piccoli Comuni. i quah,
nella propria qualità di sindaci, si affanna~
no a dimostra're ohe la vO'ce del bilancio
delle condotte me!diche e ostetriche è da
::-liminare per il diminuito numero di colo~

l'O che hanno diritto a,l,l'oS'sistenza sanita~
ria gratuita, perchè in tal mO'dIO (asser'isciQ~
no) si viene ad alleviare il bilancio, vorrei
dire, dunque, a questi signori amministrato~

l'i che, in primo luogo, la spesa per una
condotta medica e ostetrica, già troppo
tenue, non salverà e non farà prosperare
certamente, con la s,ua cancellazione, il Co~
mune; mentre dall'altra parte sa'H~bbe inu~
mano lascimre senza assistenza i pochi ele~
menti che pOSSOnO avere bisogno dell'in.
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teJ:lVenta medico, senza pai diimentical'e che
il medico e l'ostetrica condotta sano o:bbl,i~
gati all'assIstenza di U'l:1genza per quaJsiasi
inf.ermo, in as~en~a degli altri medid Hberi
profesisionisti e mutmllhs:ti i qualli non han~
no obbligo di residenza in sede.

D'altra pa!rte, se si vogEono annullare le
condotte, bisogna pmv¥edere e ga!rantire la
assiistenza sanitaria gr:atui:ta a coloro che
ne hanno il diritto, e ciò comporterebbe indi~
soutiibilmente, da parte dei Comuni, un
onere finanziario ohe, rapportato a quello
per H mantenimento delle oondoHe, forse
non sarà inlfe1riore.

Come può oanstatlare, oll'OIrelVole Mini-
strro, i comphi del sruo Ministero sono ban-
to vasti e complessi che, se non si pel'vi,ene
ad un'OiJ:1ganizz!azioue oent'raile ben attrezza-
ta e funziO'll'ale, COin una conseguente orga~
nizzazione perMerka di tipo capiHalre, mi~
mruta ed effidente, i'l nostro popolo finirà
col sentil1si privo di tute~la sani'tla:ria.

Pl'esumo che lei voglia rivolgermi, a que-
sto punto, un richiamo, chiedendomi se
non sia un po' eicoessivo questo ,mio asser-
to riguardante la manleata tutela sanitaria.
Le rispondo subito, on()ll1eiVIole 'Ministm,
dichiarando/le che molte carenze in tutte le
bmnohe del SIUO Mini,stero hanno la pos~
sibirJità di essere oonstatate; ma di ciò io
non do colpa a lei, come del resto ho pre~
cedemtmnente affermato, ma at1Jri/buis1co in-
'vece la colpa aHa lenta oJ1ganizzazione dei
settori igilenico-sanitari.

Non do la colpa a lei, onorevole Ministro,
quando constato che ancora Testa da ded~
dere, dopo quattro anni dalla costituzione
del suo Mini steJ10, quali siano i suoi com-
piti e quaili, ad esempio, quelli dei Mini-
stleri ddI'interno e del lavoro. Mi piace
anzi affermare che, nonostanlte tutto, i:l suo
Minist,ero,con i suoi organi pedf.erici e il
suo egregio personal'e, responsaJbillmente
t:dotto ed intelHgenlte, sta svolgendo opera
veramente lo:clevole, riso'lven:do con estrema
e rapida accuratezza i così Viasti pmblemi
che di giorno in giorno si presellltano alla
sua soluzione, onore¥ole Mini'stro. Prohle.
mi risolti egregiamente e p:mficuamente;
per oui possiamo affeI1maJ1e' con onestà e
sincerità dOlVerosa, in questa assilse di uo-

mini responsabili, che l'igiene e la salute del
le nostre p'Opdlazioni sono va!HdaJmente s'Or-
vegliate, ben COilllSel1Viatee ben dilfese.

Tutlt:avia, O'llO're¥ole Minist,ro, non pos'Sia~
ma v1vere di accOlvgiJmentl e di tampona~
menti. I compiti affidati aJHa Sanità pubbli-
ca sono oggi aSlsai più vasti di quelli di 30
anni 011'sono, e gli strumenti debbono neces~
sariaJmente esser,e nuovi, o rinnoVialti o
completati, oertamente rapportati alle m.1O~
,ve esigenze di una società tumultuosa nell

suo progresso e vitale neUe sue azioni, e
perciò più abibilsognevol'e di Cll've pTeventi~
ve, che riescano ad attenuare il logorio più
intenso rllllposto per ciò stesso all'organi~
sma umana.

A questa Iproposito, desidero fare una di-
gressiane che spero mi consentirà, onorevo~
le Ministro. In questi giorni si agita da
noi il problema riguardante la riduzione
deHe Oire di laJvom e della settimana corta.
SOIno istanz,e aV'anzate dalle ovganizzazioni
dei la:¥onatori che, a mio giudizio, hanno
un fondamento, non solo umano e social'e;,
ma anohe e sOlprattutto igienico. Il lavovo
nel mondo odierno è fondato s~B massimo
l1endimento nel più raffinato tecnicismo, e
richiede pertanto Uino stato di attenzione
c uno s'£o['zo di prontezza alla rispostla aiUlto-
matica della maochina, che stancano, ri-
flettendosi sul si,stema ner,voso in aui p[10~
ducono un tale stato di logorio da tossi.cosi
attent'Ìv'a da richiedere una necessaria va~
lutazione, e pertantO' i naturali, necessa,ri,
conseguenti pl'ovrv;e:dÌimenti igienioo~pmlfi.
lattid.

Mi si pot'rebbe obiettare che per il lavoro
dell'i:rJ'dus:tlria dò è aocettabHe, mentre è
opinabile per ill lavo:w bUlrocratioo. Mi per~
mettla di rispondere che l'ansia di libertà
ripO'sante negli ambientii burooratid, che
qUaJsd sempre vÌiVono neH'aunlbito mOiVimen-
tato delle città, non dà meno logorio all'or-
ganismo e al sistelma ne'l'V'Oso. L'uomo, or-
mai consapevole dellIe sue canquiislte, e cioè
deHe malcohine che lo possono e lo debbono
sostiuuilre, non riesce e nOln può più ac-
oettare un .lavoJro continua, snervante, piut-
tost'O lungo, e vuole gode:J:1e di un maggior
tempo libero '31ccettando, all'inverso di cen~
to anni fa, l'ingresso e l'uso della macchina,
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ques,t'ultima come liberatrice e non usur~
patri,oe del suo lavOIro.

In questo campo, onor,evole Mimst'ra, il
sua giudiziO' non può essere che favorevole
perchè S'catulrente da fattari fisio.pataIOlgici,
e pertantO' pra¥veda aiUa preparazione deIIe
leggi che in questa caso saranno del tipO'
sociale e profi'la1JtiiCo.

Desidera accennaI1e ad run altro pI10blema
a caratteI1e igienico~saciale, quello cioè ri~
guardante 1.0 stata di sanità dei cantraenti
H matlrimania. So che è un problema che
può non travare consensi in alcuni am:bien~
ti e canvenga che cantrasta can la libertà
della persona umana e can i p:dndpi della
morale crÌ<stiana. Epperò, onorevole Mini~
stlr.o, sarà bene che Tlazione in questa campa
si esplichi can carattere nan abbligataria
ma prudenziailmente edrucativa, facendO' ri~
saltare l'utilità di una talIe pn)ifilassi per la
s';:mità fisica della famiglia che si va a ca~
sti1JuiJre. Sona certa che quest,e ~onme edu~
catilve troverannO' comprensione in una sa~
cietà che ci. stiamO' sforzandO' di elevare ad
un più 3Ilta gradinO' culturale di base.

Non intendo, onO'J1evole Ministlra, accu~
p all'mi dei molti, molitissimi a'ltri prablemi
minuti che si prospeHama aHa sua decisio~
ne. Desidero soltanto pOlrtaTe il mia ca:n~
trihuto per quanta riguarda quakuno dei
più importanti, nella speranza ohe il mi.o
modesto appol1to possa ess,ere 3Illmena in
parte utHe, ~e non impe!gnativo, e pO'ssa
servire a ridhiama\re l'attenzione su di essi.

Varrei safFermanmi innanzi tutto su que<Ua
che dovI1elbbe essere, a mio paref'e, l'aiI1ganiz~
zaziO'ne e la funzianalità del MinisterO' e
dei suoi oJ1gani. Vedrei il suo Ministero
co11lfÌgUlrato in una pi'ramide al cui ¥entke
stiano gli argani oentlrali e alMa base gli ar~
gani peri'£erid, cioè gli enti mutualistici,

g'li (jspedah, i medki pmvinciali, gli uffi~
ciaH sanitari, i medici oondotti, scalastici,
spartivi, aspedalieri, mutualisti, specialisti,
ecoetera. Tutta ciò ohe è da rapportarsi alla
sanità pubblica dovrebbe cadere s'OttO' le
dipendenze del Ministero della sanità e dei
suoi mgani pe.ri!ferici, in moda che si veni:s-
Ise a oreare un al1gan'O cO'mplessa e funzia~
naIe che si prospettasse nei suai obiettivi,
nella pre~enzione e ne:J1Ja terapia delJe ma~

.lattie, la sanità del nastro popal'O. Da tale
concezione deriva che gli enti mutu1alisltid e
gli ospedali dov'l'ebbero passare aHe dipen-
denze dirette del MinisterO' della sanità.

Resta da esaminare, in pr.imo luogO', se
gli enti mutuaHstici e gli aspedali debbano
man tenere una pl~apria au tanomia e fina a
qual punto, se tale autonomia cioè debba
essere sdl.o otl1ganizzatd:va o sala ecanamica,
opplllre debba aN'ere .l'uno e l'alt'ro 'Carat~
tere. Cert1ament1e sarà bene che le mutue
godano di una autonamia fìunzionaJl,e rdati-
varnen te ampia per evidenti mativi di effi-
cienza e di attività. In quanto agli ospedali,
in prilillo luogO' desidera cOInfutal'e due arf-
feflmaiziani che oggi sano lungamente ditf~
fuse, e cioè che gli ospedali italiani siano
attua!lmerrte in crisi e che tale cdsi si passa

supera'l'e soltanto oan la nazionalizzazione
degli ospedalli e la costituziane di un appa~
sito ente. È invalsa O'liIIlai la stlrana abitu-
dine di gridare alla oI'Ì'Si di un argani'sma
appena si inh:avede qualohe sintomO' di
ipoDunziOlnalità, malto spesso da'ViUta, non
tanta aHa sua oJ1ganizzazione, quanta al
ritmo velooe di nUU\71eesi1genze impaste dal
tumu'ltuaso progredire della nostra sacietà.
Si t,ratta infatti in molti oasi di mancato
aggior1namenta a di 3!mplialmenta O'I1ganiz-
zatiiva e nan di una vera e pTopda crisi
funzionaIe.

Al giornO' d'oggi qualsiasi sensO' di di~
~funziOlne è ba'Ste:vn:le per fair recJam<a'l1e una
strumentazione nuova con cancetti nuovi
di socialità, eocet1em. Ciò in effetti sta suc-
oeden<do per gli ospedal,i n~l n'Os1:ra Paese.
Uinsufficioema e la i'rtl1egalarità di distribu-
zione dei pasti.lett'O, la mancalta stabilizza-
ziane di carriera dei sanitari e la nan sem-
pre oompleta at,trezz'a1Jura hannO' creata un
aHaJ1me che io tlrO'vo esagerata. Nessuno
infatti può att'ribuire ai nastri .ospedali qual~
che carenza ,ne'll'tambita c'linka-teifapeuti-

cO' a qual'Ohe i'rregoIal1ità a peggio anCOlia
qualche discriminalzione nel trattamentO' dei
ricoverati; semmai si può lamenta1re un ec~
cessivo sacrificio imposta e respansalbilmen-
te accettato dai sanitl3ri e dal personale
tutto di coUaba.razione, i quali sono rima~
sti in gradini molto più bassi rispetto a
quelli già raggiunt,i dagli ahJ1i l'avoratari
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degli altri settari, nell'ambita delle canqUl~
ste socia'li e delile mtdbuziani.

Ciò nanastante possiamO' a,ssel1.vre can ca~
scienza che gli ospedali, come sempre per
il passata, agg,i assallvona assai egregia~
mente il la,ro compita, e psrtanta nan daib~
bi<ama e nan possiamO' paDlare di crisi degli
ospeda:li, ma piuttasta dI aggiarnamenta.

Quanta aHa propasta di nazianahzzazia~
ne degli ospedali cOlme unica strumento
adat,ta a superan:~ una Cl1isi che nan esiste,
desi,dera dichiamarre, anarevole Ministro, in
pr1mo llUaga che mi sembra armai i11'valsa

l'errata cancetta di voler risalvel1e agni pra~
blema, specialmente quandO' si t,ratta di
,soluzli'Oni a,rdue e contrastate per diversi
paJreri, can il rkanrere alla nazi'onalizza~
z1ane, dimastranda casì la nas,tlra incapadtà
di rispettare l'autonomia e la libertà fun~
ziO'nale degli organils'mi ed Enti, anche se
pubblici. In secando luogO', l'aspedale, a
mia moda di V'edere, è un arganisma che
ha bisogna di una natevale 3!ut'anamia fun~
zianale, magari oantraUata, un arganismo
che deve essere Hbera, per quanta possibi~
le, nei suai mavilmenti, se si vuale ohe essa
malto più egregiamente di aggi continui ad
espletare i s'liai compiti nel grande qU3!dra
de'll'iassilstenza SIanitar:ia.

In questa visione, onarevatle MinistrO'. mi
permetta di indkar:e quali darvranna essere
le rilfal1me di aggiarnamenta dei nostri aspe~
dali. Ne'l vasto progr,3!mma arganizzativa
della saniità piU!blbl.icagli aspedali cOlme deb~
bana essere inquadrati? Delbbona cantin:ua~
re a dipendere dagli Enti casiddetti aspeda~
lieri a devanO' dipendere dirrett3!mentle dal
MinisterO' de'llla sanità? DebbonO' gadere di
piena autanamia per quanto cO'ntrallata dal
Minilstera? Questa è il prima grande que~

sitO' che ddbbiamo pOl1ci, seconda me, poi~
ohè la Stata è il respollsalbile della salute
pubblica che cura attrralV'ersa i suai O'rgani~
smi cent'rali a periferici, e l'ospedale, essen~
da stmmenta di profilassi e terapia, deve '
direttamente dipendere dal Mini:stera deHa
sani tà.

In tal moda s:arà paSlsibHe caa:rdinalfe gli ,

aspedali e sO'pperire alla deficienza dei letti I

in sede cOlmrunale, provincialle e regionale,
evitandO' dappiani inuti'li di reparti, e col~

manda le msufficienze di altri mancanti e
pooa funzlOnali.

Bilallicio autanoma con oantralla ed ap~
provaziane degli o:rgani pDOvinciali del Mi~
o:istera deJila sanità. Una V'dIta approrvata il
bilancia p:revent~va, il M~nistera davrebbe
metteve a dispasiziane di ogni ospedale le
somme prevent~vate e necessarie per la sua
dJunzionahtà, assumendOlsi .]'anere dI esi~
gere dj,re~tamente Le entrate ospedaliere
mppresentate daUe re1'1'e di degenza e dai
reddit<i p3:JtrriJIDania'li, Dive esistan'O, a titalo
di conguaglia.

Ciò oomporta, da parte dell'ospedale e
qumdi degli amministmtor:i, una maggiare
'respansalbilità personale, ed un vigile con~
twlla da parte deH'ufficialle sanitario ospe~
daliero, elementa nuova neH'ambit'O della
organico e della funzionalità dell' a~pedale.
L'ufficIale sanitario ospedaliera, alle dipen~
denze del Ministero della sanità, avrebbe
funzione di cantro'Ilo, soprattuttO' sugJ.i a:bu~
si dei ricovel1i di Ul1genza, sulla durata, a
volte ingiustilfioat1a, del perioda di degen~
za, suUe contestaziani di r10avera, cante~
staz1ia111 ormai d~venUJte un vera pretestua~
sa mezza per eludere il pagamentO' delle
rette a:ll'ospedaIe, per sO'nl;egliare l'attività
terapeutica, che, se non è tempestiva e di~
IHgente, reca qualohe volta, l1Jl danna aS1sai
più gr3!Ve alla salute del ricoverata, per
esercitrare un cantmHa sul persOInale aJusi~
lialria di ass1ist,enza, che è non sempre soru~
palosa, attento e tempestiva nella sammini~
strazione Vera'Peutka e dietetka. In breve,
['ufficia'le medica ospedaliera avrebbe il
campita di mppresellltare il Mini'SteI1a della
sanità in loco ed avmbbe l'obbliga di redi~
greI1e mensi1ment,e rapparti inlforlffil~tivi al
medioD prOlvinda'le e per canascenza al
presiden t:e dell' aspedale.

Compito oomplessa, se vagliamO' essere
otbiletti~i, ma altI1ettanta necessaria per la
buana funziana'lità degli aspedali. La di~
sponiibilità delle somme necesSlalrie pe,r la
mnzional,i ta annuale dell' aspeda'le già pre~
dispaste in billanaio, daf'f~bbe agli 3!mmini~
stratari dei nasacami la necessaria farza am~
ministrativH. eliminandO' le incresciose si~
tuazioni attuaTi di sudditanza dal persana-
le e dai £ornitori, che ancora oggi causano
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sfasature, carenza funzionali e sfiducia ver~
so l'ospedale da parte degli infermi e del..
la popolazione. Tutti gli amministratori co~
noS'cono, per dolorosa esperienza, le incre
sciose situazioni che spesso vengono a crear~
si a danno degli ospedali per deficienza di
cassa, che vanno dalla mancaroza tempo~
ranea di farmaci al ritardato pagamento
degli stipendi e dei salari al personale, con
conseguenziali incomprenslOni tra il perso~
naIe e l'amministrazione ospedaliera,qua
si sempre accusata di incapacità ammirll~
strativa e di inattività. Frequentemente le
ammimstrazioni ospedaliere sono costrette,
per tamponare un pagamento indilaziona~
bile, ad utilizzare le somme e i compensi mu.
tualistici di pertinenza del personale sanita~
rio, commettendo un'irregolarità e causan~
do le giuste ia,gnanze dei medici costretti non
raramente ad attendere parecchi mesi per la
esazione delle somme in parola.

Molti a1.1ri ldti negativi verrebbero elimi~
nati con la dispOlnibilità di cassa, anzi ver~
reibibe,ro a crears,i i presupposti per una for~
nitura piÙ efficiente del mater,ialle necessario
aHa funzionalità erd al rifornimento del no~
sD'comio, pe'I'CIhè Il pagamento certo ed im~
mediato invoglierehbe alle gare un maggior
numero di concorrentI e li spingerebbe a
fare offcir,te ,più vantaggiose; senza dire poi
che gli amministratori, da parte loro, po~
trebbero, con maggiore energia, pretendere
che i rifornimentI siano corrispondenti alld
qualità prevista dai oontr<atti. Maggiore eco~
nomia, maggiore funzionaIità quindi; tutto
ciò a benenoio dei ricoverati ed a maggiore
presI ilgio dell' ospedaIe.

Un altro quesito riguardante l'ospedale
DiUOVOè questo: le amministr<azioni ospeda~
liere debhono mantenere cia fisionomia at~
tuale, quella cioè della carta di fondazione
oppure dovranno essere modifica,te?

A mio giudizio, la formula amministrativa
attuale degli ospedali dovrà essere anch'essa
modificata.

Non occorre mantenere quel complesso di
consiglieri che debbono di volta in volta
sanzionare o dare mandato esecutivo al pre~
sidente circa le delibere proposte. Saran~
no sufficienti, per una buona amministrazio~
ne, un presidente, un vice~presidente e tre

collaboratori a cui saranno attribuite cariche
diverse con impegni diversi e comunque sen~
za potere diretto ma solo di controllo.

Non mi pare giustificabile nè necessario
un maggior numero di membri nell'ammi~
nistrazione ospedaliera, in quanto qualsiasi
indirizzo nuovo, qualsiasi iniziativa, sia nel~
l'ambito organizzativo, sia in quello di espan~
SlOne e di ammodernamento dell'ospedale, è
subordinata al permesso ed al consenso del
Mmistero della sanità da cui dipendono gli
ospedali, e non occorre quindi, in loco, il
verdetto decisIvo di un consiglIo di ammini~
strazione.

D'altra parte, affidare ai pochi elementi
la responsabilità dell' andamento dell' ospe~
dale, a me pare che SIa più producente e
più funzionale, perchè meno inceppante; e
del resto piÙ responsabile, in questo caso,
ne è l'attività dell'amministratore.

Resta un terzo quesito da risolvere, e cioè:
dell'amministrazione dell'ospedale dovrà far
parte un elemento in rapppresentanza dei
medici, ed un altro in rappresentanza dei
lavoratori, così come si vorrebbe da parte
del personale sanitario~amministrativo ed
ausiliario?

E questo un quesito assai delicato perchè
si pone su princìpi di collaborazione da una
parte e di preventiva difesa di categoria dal~
l'altra, e cioè da parte dei dipendenti ospe~
dalieri; e pertanto nel nostro Paese, che
vuole sempre piÙ fondare le sue basi su
rapporti di profonda e sentita socialità de~
mocratica, non potrebbero non essere con~
siderate giuste queste istanze.

Epperò temo che tutto ciò possa com~
plicare la snellezza amministrativa e quin~
di mceppare la funzionalità stessa dell'ospe~
dale.

Accederei, invece, più comprensibilmente,
ad una consulenza richiesta di volta in volta
dal presidente ai rappresentanti, ufficialmen~
te eletti in seno all'ospedale stesso, dei me~
dici, degli amministratorI, e degli ausiliari.

Costoro, a loro volta, qualora lo richieda~
no, possono esporre alla presidenza, le loro
istanze, le loro richieste, obiettivare od ap~
provare, in un'atmosfera di reciproca col~
laborazione, decisioni che li riguardano.
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Gli ospedali verrebbero distinti in 3 cate-
gorie ed è da stabilire se rapportare la cate-
goria a s,econda del numero del posti letto,
od alla funzione espletata.

Gli stipendi ed i salari dovrebbero essere
uguali per tutti gli ospedali a seconda della
categoria cui appartengono.

I medici ospedalieri: ecco un altro que-
sito delicatissimo m3. urgentissimo.

Si deve continuare a corrispondere lo
stesso trattamento di oggi ai medici ospe-
dalieri, oppure istituire un organIco con
carriera aperta?

Fino ad oggi l'ospedale è stato l'unico ente
che ha preteso concorsi regolari per assi-
stenti ed aiuti, senza garantire a questi
sanitari alcuna carriera, ma obbligandoli ad
accettal'e, invece, un rapporto di lavoro a
tempo determinato, e cioè 2 anni per gli
assistenti, 4 per gli aiuti con il cortese com-
piacimento dell' amministrazione ospedalie-
l'a ad una l'iconferma dI altri 2 o 4 anni, tra-
scorsi i quali il sanitario assistente od aIUt'.)
viene estromesso dall'ospedale, dopo aver
già sostenuto un concorso ed aver speso le
energie più fresche e più volenterose degli
anni giovanili a pro dell'ospedale.

Incongruenze di un tempo ormai tramon-
tato, fatto di ingiuste sperequazioni!

Sfruttamento del lavoro altrui non gm-
stificabile ieri, quando pure si poteva mo-
ralmente considerare come compenso l'ap-
porto professionale che dava l'ospedale ana
libera professione; ingiustificabilissimo OggI
che la professione libera non esiste pIÙ o
è assai limitata, e pertanto il compenso che
dà l'ospedale all'aiuto e all'assistente, rap-
presentato dall' esperienza clinico~diagnostica
che esso certamente apporta, non è da solo
per nulla moralmente bastevole. Senza dire,
poi, che tale pratica clinico-diagnostica do-
vrebbe essere dispensata a tutti i neolau-
reati che la richiedono, quale complemen-
to agli studi teorici degli anni di insegna-
mento universitario. Praticamente, pertan-
to, i sanitari suddetti, estromessi dall'ospe-
dale al quarto o all'ott~avo anno, sono co-
stretti ad iniziare una nuova carriera diversa
da quella seguita fino ad allora, quale la
mutualistica, quella di condotta medica, di
ufficiale sanitario, o di medico scolastico,

e così via, con le difficoltà non indifferenti
che comporta ogni inizio di carriera.

Quali le istanze dei medici ospedalieri? I
primari chiedono di restare in servizio fino
al settantesimo anno; gli aiuti e gli assisten-
ti chiedono una stabilizzazione di carriera
fino al sessantacinquesimo anno.

Si obietta a tali richieste che, lstituendosi
la carriera per gli assitenti e gli aiuti, come
è da loro richIesto, SI viene a togliere al-
l'ospedale una delle funzioni speciali più
importanti e cIOè quella di addestrare i gio-
vani laureati In campo clinico-diagnostico;
addestramento dI cui hanno bisogno in quan-
to, durante Il periodo universitario, molti
non hanno avuto l'opportunità di addestra-
mento professionale pratico che invece può
fornire abbondantemente l'ospedale.

La rotazione che attualmente si compie
tra assistenti ed aiutI verrebbe a cessare
creandosi la carriera per questi ultimi. Ciò
è in parte vero, ma è anche vero che questa
è una difficoltà superabilissima sol che non
ci si chiuda in un rigoroso riserbo di natura
economica.

Onorevole Ministro, noi abbiamo istituito
molte borse di studio per aiutare i più bi-
sognosi, ma nel con tempo i più volenterosi,
nella carriera scolastica. Ebbene, perchè
non istituiamo delle borse per frequentare
i reparti ospedalieri?

Lo stesso ospedale potrebbe, nel suo bi-
lancio annuale, st'3.nziare delle somme per
borse di studio da assegnare ai giovani lau-
reatI che riescono a superare un piccolo con--
corso. Naturalmente Il numero delle borse
dovrà l'appartarsi all'entità del nosocomio
ed alle v'ane specializzazioni in esso esple-
tate.

Questi neo-laureati saranno guidati dal
primario ed aiutatI e controllati con pro-
fitto dagli assistenti e dagli aiuti. Si verreb-
be a conservare ed anzi a rinsaldare così
uno dei compiti tanto importanti dell'ospe-
dale: il perfezionamento professionale dei
neo~laureati.

Non entro in altri dettagli sulla funziona-
lità tecnica ed organizzativa dell' ospedale
nuovo, ma desidero discutere un altro que-
sito non meno importante venuto alla ri-
balta in questi ultimi tempi. Il quesito è il
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seguente: considerato che gli Enti mutua~
listici rappresentano ormai quasi esclusi~
vamente, se non gli unici, ma certamente i
maggiori richiedenti di prestazioni ospeda~
liere per i propri assistiti, non sarebbe con-
seguenzialmente conveniente affidare a loro
l'amministrazione degli ospedali che, in que~
sto caso, funzionerebbero come strumento
clinico e terapeutico, direttamente control~
lato dagli enti in parola?

Si costituirebbe, III tal modo, un organi~
sma unico, organico, rappresentato dalle
mutue con l loro ambu]aton, laboraton ed
ospedali.

SI verrebbe in tal modo a chiudere Il cIclo
dell'assistenza sanitaria dalla diagnosi alla
terapia ambulatoriale ed a quella ospeda-
liera.

A prima vista, questa concezione può appa-
rire seducente nella sua organica e com-
pleta gamma assistenziale, ma se si passa ad
un più attento esame ci si accorge subito
che vi sono all' opposto dei motivi non tra-
scurabili ed abbastanza validi che sconsi-
gliano di seguire la strada organizzatlva sue-
sposta.

Non bisogna m primo luogo dImentIcare
che l'ospedale è un orgamsmo a sè stante
con compiti molteplicI che vanno dalla cli-
nica alla ricerca scientifica, dall'msegnamen-
to ana cultura igienica delle popolazioni e
pertanto non può essere adibito al servizio
esclusivamente clinico-terapeutico cui sareb-
be devoluto se affidato alle mutue. L'ospe-
dale nuovo dovrà, mvece, rivestire una fun-
zione più complessa di quella sino ad oggi
espletata; dovrà svolgere attività clinico-
scientifica con attrezzature di laboratorio
tali da consentire le ricerche scientifiche e
l'elevazione culturale dei medici ospedalieri,
i quali dovranno considerare il loro reparto
non soltanto come il posto di lavoro, ma co~
me l'organismo che dà loro una possibilità
dI potenziamento culturale non meno degli
istituti universitari.

Un altro argomento negativo è quello ri-
guardante l'eccesso di autonomia in cui ver-
rebbero a trovarsi gli enti mutualistici col-
l'attribuzione alle loro dipendenze degli ospe-
dali; gli enti mutualistici sono già quasi in-
controllati ed incontrollabili. Del resto il

coordinamento tra l'ospedale e l'ente mutua-
listico sarà rappresentato dagli organi del
Ministero della sanità, il quale assicurerà
la piena funzionalità e l'assistenza sanitaria
sociale, senza annullare l'autonomia del~
l'ospedale e senza creare contrasti e carenze
fra gli ospedali e gli enti mutualistici.

Onorevole Ministro, 10 sono un grande
ammIratore degli entI mutualisticI, per la
encomlabile attivItà funzionale che sono riu-
sciti a raggiungere con la scrupolosa e mi-
nuta loro organizzazione, ma non posso con-
dividere il parere che tuttora alcuni colleghi
vorrebbero sostenere, quello cioè della ne-
cessaria dipendenza dell' ospedale dagli enti
mutualistici. I motivi che ho sopra esposti
a sostegno della mIa tesI contraria sono
abbastanza eVIdenti. L'ospedale è strumento
di impulso scientifico culturale oltre che clI-
mco-terapeutlco, e glI enti mutualistici, per
Il loro compI to prettarnen te clinico-ter apeu.
tico, non possono potenziarlo e sostenerlo
negli altri compiti di alto valore cultura~
le-scientifico.

Onorevole Ministro, so che lei ha già espo~
sto, oltre che alla Camera, a proposito del-
l'approvazIOne del bilancio di sua compe-
tenza, in un'intervista SUl problemi della
organizzazione sanitaria in ItalIa, la vasti-
tà del compitI che a lei SI prospettano, e che
ha avuto la coraggIOsa onestà di segnalare,
con obiettività ed alto senso di responsabi-
lità, le vane carenze che attualmente sussi-
stono nella nostra vita sanitaria, indicando
le vie da seguire e la legislazione adatta a
colmare tali deficienze. I suoi proponimen-
ti ci confortano perchè conosciamo la sua
tenace volontà realizzatrice, e pertanto non
mi resta che esprimere l'augurio che lei
possa al più presto raggiungere le mete pre~
viste e che non sia ostacolato in questo
suo laborioso compito da interessi contra~
stantI, non certamente apprezzabilI e contra-
n comunque aglI JJl1teressi del nostro Paese.

Gli sforzi che lei compirà, sicuramente
non lievi, per organizzare il suo Ministero,
saranno seguiti con ansia da noi e dal Paese.
Da parte nostra, onorevole Ministro, avrà,
oltre alla doverosa collaborazione, il rico-
noscimento della sua attività, che sarà cer~
tamente improntata al bene ed alla prospe~
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rità del nostro popolo. Sarò pertanto ben
lieto di accettare l'invito del relatore di ap-
provare il bilancio in discussione. (ViVI ap~
plausi dal centro. Congratulazioni).

P RES I D E N T E. E Iscritto a par~
lare il senatore Boccassi. Ne ha facoltà.

B O C C ASS I. Signor Presidente, ono~
revole Ministro, onorevoli colleghi, da quan~
do fu istituito il Ministero della sanità, neHa
discussione di ogni esercizio fmanziario di
questo Dicastero, mi pare che non si f'J.ccia
che ripetere le stesse cose. In quasi tutti gli
interventi e nei discorsi conclusivi dei di~
versi Ministri che si sono succeduti, l'estro~
missione della materia sanitaria dalla sfera
di competenza deU'odierno Dicastero conti~
nua ad essere denunciata ogni anno. E la de~
nuncia è diventata un coro ormai.

Se andiamo a rileggere il discorso sul bi~
lancio della sanità del ministro Giardina nèÌ-

l' esercizio 1960~61, rileviamo che già in quel~
l'occasione eglI così si esprimeva: « Sarebbe
opportuno istituire un Comitato di coordina~
mento, proprio come il Comitato dei Milll-
stri per la Cassa per il Mezzogiorno, perchè
effettivamente noi oggi corriamo il rischio
di veder sorgere parecchie istituzioni sanita.
rie laddove non ce ne sarebbe bisogno ». E
neU'intervento conclusivo del ministro Jervo-
lino su questo bilancio, pronunciato alla
Camera il 19 giugno di quest'anno, noi leg~
giamo: « Appena iniziai la mia attIVità mi
dedicai immediatamente allo studio del pro~
blema del coordinamento di tutta l'attività
sanitaria nell'ambito del Ministero della sa~
nità (Omissis). Posso ora comunicare alla
Camera che il disegno di legge elaborato a
tal fine dal mio Ministero è aJl'esame dei
Dicasteri interessati }}.

Onorevole Ministro, dal marzo 1958 siamo
ancora praticamente nella fase di concerto
per il disegno di legge sul coordinamento
dell'attività sanitaria del Ministero della sa~
nità con quelle degli altri Ministeri. Mi con~
senta allora di prendere atto di questa sua
buona volontà, come di quella anche dei
suoi predecessori, per non far torto a nes~
suno. E mi permetta di affermare che nel
nostro Paese questi concerti fra i vari Mini-
steri sono, purtroppo, quasi sempre stonati,

e servono per lo più a fossilizzare le ini~
ziative e la buona volontà.

Ciò spiega, onorevoli colleghi, come le leg~
gi di delega emanate a cura del ministro
Giardma sulla tutela dell' educazione salll~
taria scolastica siano nma~te lettera morta,
almeno fino ad ora. Sono stati necessari
50 anni perchè, sotto la spinta dell'orgamz-
zazione scientifica del lavoro, sotto la spin~
ta dei mirabili progressi della scienza me~
dica, si facesse strada il principio che la
sanità pubblica dovesse far capo ad un'unica
Amministrazione autonoma: quella sani..
taria.

D'altra parte, l'Organizzazione mondiale
della sanità ha additato recentemente ai
legislatori di tutti gli Stati del mondo il
modo di ampliare l'azione dello Stato ten~
dente alla tutela di ogni cittadino. Così si
esprime l'Organizzazione mondiale della
sanità, attraverso una definizione che supera
il vecchio concetto di polizia sanitaria: « La
sanità pubblica è la scienza e l'arte di pre~
venire le malattie, di prolungare la vita, di
migliorare la sanità morale e fisica degli
individui a mezzo di un'azione collettiva stu-
diata al fine di risanare l'ambiente, di lottare
contro le malattie d'importanza sociale, di
insegnare agli individui le regole d'igiene
personale, di organizzare i servizi medico~
infermieristi.ci per la diagnosi prE-coce c il
trattamento preventivo delle malattie, come
pure di mettere in opera tu Lte le misure
sociali idonee ad assicurare a ciascun mem~
bro della collettività un livello di vita com~
patibile con la conservazione della salute,
scopo finale essendo quello di consentire a
ciascun individuo di godere del suo innato
dirItto aHa salute e alla longevItà ".

Dunque, onorevoli colleghi, oggi la sa-
lute umana non è più da considerarsi come
uno stato della vita presente o assente, per~
duto o recuperabile per destini non scruta-
bili, ma è un livello, è un bene strumen~
tale che !'ingegno umano può difendere, può
conservare e può anche aumentare. Su que-
sto principio è oggi doveroso fondare la
politica sanitaria del nostro Paese, allestire
b sicurezza sociale, far funzionare le orga~
nizzazioni mediche, fare della salute pubbli~
ca il fondamento dello Stato.
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Ma per fare questa politica sanitaria nel
nostro Paese è necessaria l'autonomia so~
stanziale dell'azione sanitaria, è necessaria
l'autonomia che dal 1958 si cerca invano di
dare alla struttura sanitaria del nostro Pae~
se, non più rispondente ai vigenti orienta~
menti dell'igiene e della medicma sociale.
Il nostro sistema sanitario risente ancora,
infatti, dell'influsso del passato, risente del~
l'influsso di un ordinamento amministrativo
adattato su quello francese, che considera
lo Stato come una piramide con rigido siste~
ma di accentramento di poteri al vertice e
con conseguenti rigidi controlli sull'operato
degli organi sanitari locali, succubi delle
direttive degli organi centrali e sprovvisti
contemporaneamente di mezzi tecnici ade~
guati al progresso dell'igjene, della medicina
e della chimica.

Con la legge n. 286 del 1958 si istItuiva il
Ministero della sanità. Cosa si è fatto con
tale legge? Si è affermata l'autonomia legi~
slativa dell'amministrazione sanitaria, ma
non SI è riformato nulla, sostanzialmente,
della vecchia struttu~a sanitaria. Occorre,
onorevoli colleghi, delimitare chiaramente
le competenze dei singoli organi del Mini~
stero, occorre che la riforma degli istituti
sanitari parta dalla base, comprenda la pre~
venzione e la cura delle malattie e il riadat~
tamento dei malati nell'ambiente sociale e
del lavoro.

Il senatore Di Grazia poc'anzi ha, posto
una domanda all' onorevole Ministro in me~
rito alla condotta medica, ha chiesto cioè
se la condotta medica deve essere soppres~
sa o mantenuta. Io aggiungerò che, se deve
essere mantenuta, deve essere anche rifor~
mata, almeno fino a quando non sia istituita
una efficiente rete di ufficiali sanitari in
tutto il territorio della Repubblica, facen~
do svolgere a questo vecchio istituto una
valida opera di medicina preventiva.

Occorre poi chiarire meglio la funzione dei
medici provinciali, onorevole Minis tra ~ e
credo di trovarla in questo consenziente ~

risolvendo il problema che non è stato ri~
salto con l'emanazione della legge istitutiva
del Ministero della sanità. Gli organi peri~
feriCÌ del Ministero della sanità sono due:
l'ufficio del Medico provinciale e l'ufficio

del Veterinario provinciale, ciascuno con la
sua competenza ma coordinati dal Prefetto.
In caso di dissenso sulle controversie giu~
dicherà il Prefetto; il potere di scioglimen~
to degli Enti, il potere di scioglimento dei
Consigli, cioè degli organismi di amministra~
zione, è soltanto del Prefetto. Di qui sorge
un conflitto, il conflitto tra due Dicasteri
che alla periferia agiscono attraverso uno
stesso organo, il Prefetto. A parte poi il
fatto che i Medici provinciali sono dotati
tutti di mezzi tecnici talmente rudimentali
che in pratica, quando sorgono specialmente
nei piccoli Comuni, problemi di infrazioni al
regolamento di igiene del suolo e dell'abita~
to, questi vengono risolti dopo anni di atte~
sa, anni in cui si accumulano gli odi tra i
cittadini danneggiati (che reclamano il ri~
spetto delle norme di igiene dell'abitato) ed
il contravventore alla legge sanitaria. Per~
chè questo? Perchè il Medico provinciale è
l'autorità sanitaria della provincia senza po~
tere o almeno senza quei poteri che hanno le
altre autorità provinciali degli altri Dicaste~
ri, come per esempio il Provveditore agli
studi, l'Ingegnere capo del Genio civile, l'In~
tendente di finanza, eccetera.

Onorevoli colleghi, non mi dilungherò in
un esame dettagliato della situazione de~
gli ospedali nel nostro Paese, poichè la que~
stiòne è già stata qui sollevata da altri ora~
tori e mi porterebbe veramente troppo lon~
tana. Tratteggerò invece le linee generali del~
la crisi ospedaliera che mette in luce il tra-
vaglio di tutto il nostro sistema di sicurez~
za e di assistenza. Gli ospedali italiani sono,
come è noto a tutti, insufficienti nel nume~
ro dei posti~letto: la media è, sOllo in alcune
regioni, del 6 per mille. Quesita media del'
6 per mille dovvebbe essere ritenuta rispon~
dente ai bisogni del Paese, ciò che invece
non è; questa media del 6 per mille vie~
ne raggiunta soltanto da poche regioni del
Settentrione, ma in qualche regione del Mc~
ridione è al di sotto dell'l per mille. La
media nazionale è del 3,9 per mille.

L'onorevole relatore, d'altra parte, nelIa
sua relazione, ha riportato dalla rivista « I
problemi della sicurezza sociale» il raffron-
to tra la disponbilità territoriale di posti
negli ospedali geIleralie specializzati e la
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frequenLa delle spedalizzazioni sempre ri~
ferite all'I.N.A.M. L' O'norevole relatore ci
ha fatto anche not'are che molte spedaliz~
zazioni per assicurati meridionali ed in~
sulari si riversano in altre regioni con ospe~
dali e le case di cura di Roma debbono fron~
teggiare 10 mila spedalizzazioni di J11alatì
provenienti dal MezzogiornO'. Ma tutto ciò,
onorevoli colleghi, va nferito soltanto aU,')
I.N.A.M., cioè ad un istituto che è certamen~
te il più importante, ma al quale è iscritta
soltanto il 55 per cento della popolaziO'ne.

B O N A D I E S, relatore. È un cam~
piane quello.

B O C C ASS I. E perchè? Perchè se cal~
coliamo il 25 per cento degli iscritti in altri
enti e il 20 per cento che è esente da vincoli
assicurativi, il rapporto in meno tra la di~
sponibilità di posti~letto e la frequenza del~
le spedalizzazioni, sempre soltanto per gli
ammalati acuti, cresce paurosamente. È evi~
dente che questa deficienza è causa sem~
pre più frequente di non accettazioni dI ma~
lati per mancanza di posti nei nostri ospe~
dali. La stampa riporta ogni giornO' vari epi~
sodi, episodi incresciosi, che, se non si proy-
vede con urgenza, si ripeteranno con fre~
quenza maggiore.

Onorevoli colleghi, credo che siamo giunti
al punto in cui si deve dire: basta! Si deve
dire che deve cessare questa cronaca dei
cittadini respinti da un ospedale all'altro,
che trovano la morte nelle autoambulanze
per mancanza di posti letto e non adeguata
assistenza. Non sono questi episodi propri
del Mezzogiorno, ma sono fatti che ricorro~
no a Torino, a Milano, a Roma. E se que~
sto capita da Torino a Roma, immaginiamo-
ci cosa può avvenire a chiunque di noi nel
Meridione e nelle Isole, quando si pensa ai
120 mila posti~letto mancanti, specialmente
di fronte all'evento improvviso e grave.

L'adeguamento ospedaliero alle esigenze
del Paese richiede un importante program~
ma di opere pubbliche che consenta l'am-
pliamento della rete ospedaliera, come bene
ha rilevato il nostro relatore, accompagnato
da un adeguamento delle attrezzature e del
peI1sonale. La lacuna dei posti~letto è la pri~

ma da colmare, ma noi non possiamo ignora~
re che la crisi dell'ospedale non è soltanto
crisi di posti~letto ma è anche crisi istituzio~
naIe. L'ospedale non può essere considerato
un organo di opera pia, ma un'istituzione
sanitaria di base per un regime di sicurezza
sociale coordinato con altre istituzioni, co~
me, per esempio, gli istituti dell'assicurazlO~
ne di malattia, ,che assumano la responsabili~
tà erogativa del più grande numero di pr.::~
stazioni e di assistenza.

Non possiamo ignorare ancora che la cri~
si dell' ospedale è anche crisi distributiva
gravante su tutta la Nazione, è crisi qua~
litativa che incide sui servizi fondamentali
ai centri minori. è crisi di personale, perchè
deve essere risolto il problema del servizio,
della carriera dei medici ospedalieri, ogget-
to in questi giorni di dibattiti e di polemi~
che. Deve essere risolto poi il problema del-
l'adeguamento del servizio infermieristico,
che nel nostro Paese è assolutamente insur
ficiente qualitativamente e quantitativamen~
te. È poi crisi economica poichè costituisce
una delle più gravi e pesanti strozzature del-
lo sviluppo democratico e dvile del Paese.

Ebbene, onorevole Ministro, mi permetto
di dubitare delle promesse del suo Ministe~

l'O, perchè già tre anni or sono il suo pre~
decessore aveva promesso pér il 1961 la co~
struzione di 133 mila posti~letto e la loro
completa attrezzatura, confortata dal rela~
tivo piano finanziario. Alla fine del 1959
prometteva per l'anno successivo un dise~
gno di legge per la riforma di tutta la legisla~
zione ospitaliera esistente. Sono passati tre
anni, ma delle solenni promesse non si è vi~
sta nemmeno l'ombra della realizzazione, fi-
no ad oggi.

Siamo ancora lontani, egregi colleghi, sia-
mo lontani dal vedere attuata la promessa
di riformare la legislazione sanitaria esisten~
te; ecco perchè con questi precedenti, con il
suo permesso, onorevole Ministro, J1esto dub-
bioso delle odierne promesse. Comprendo be-
nissimo che per giustificare l'inefficienza del
Ministero della sanità si invocheranno moltè
ragioni, onorevole Santero, non tutte infon-
date; però, se queste ragioni possono in
parte scagionare il MinfStero della sanità,
di fatto suonano accusa verso il Governo in-
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capace di affrontare, in modo orga11lCO, i
problemi della salute del popolo italiano.

Ella, onorevole Ministro, nell'altro ramo
del Parlamento, ha detto che il Ministero
della sanità si dibatte tra enormi difficoltà
finanziarie. Siamo tutti persuasi che nes~
suna politica finanziaria possa essere fatta
con il suo bilancio, con un bilancio di meno
di 57 miliardi, con un bilancio che non ha la
possibilità di interventi reali soprattutto nei
riguardi deLla salute pubblica. Con tali stan~
ziamenti non si possono certamente colmare
le lacune per rendere efficace la difesa de]~
la ,salute del popolo italiano!

Possibile, io mi chiedo, onorevoli colle~
ghi, che le risorse Italiane, in questi anni di
congiuntura economica favorevole, di mira~
colo industriale, di incremento del bilancio
dello Stato non permettano di stanziare som~
me maggiori per la difesa della salute pub~
blica? Per la difesa della salute pubblica,
onorevoli colleghi, si è aumentato il bilan~
cia della difesa nella guerra contro i micro~
bi, in questi ultimi anni, di 15 miliardi; nello
stesso periodo di tempo si è aumentato il
bilancio della Difesa~esercito di 145 miliardi.
Questo è il rapporto tra i due Ministeri, per
la Sanità 57 miliardi per l'Esercito 735 mI~
liardi. Cinquantasette miliardi per tute~
lare la salute italiana contro l'assalto dei
temibili nemiCI che minacciano la "a] ute dei
cittadini, 735 miliardi per la difesa della
integrità nazionale che nessuno minaccia,
onorevoli colleghi, a meno che i nemici ono~

l'evo le Ministro, non si nascondano tra gli
amici e gli alleati atlantici e revanscisti del
Governo italiano.

Quali saranno l futuri orientamenti delle~
gisllatore italiano sul problema di difesa del~
la salute, non è possibile oggi sapere Da
parte dei deputati comunisti è stata presen~
tata frattanto una proposta di legge per la
istituzione di un servizio ospedali ero nazio~
nalizzato. Siamo d'accordo, onorevole re~
latore, una volta tanto: la propo~ta vuole
attuare un principio di razionalizzazione del~
le strutture ospedaliere attraverso la for~
mazione di un servizio ospedaliero nazionale
che non sia un nuovo ente burocratico a.c~
centratore ma che faccia perno ai vari livel~
li sui vari enti locali, garantendo democra~

ticità e decentramento amministrativo c,
una razionale politica di piano a livello na~
zionale, come prevede d'altra parte la no-
stra Costituzione.

Intorno a questa proposta possiamo co-
minciare a discutere: non po~siamo infatti
chiudere gli occhi di fronte all'urgenza de-
gli eventi che richiedono riforme rapide del~
le strutture sanitarie. È urgente, onorevo-
le Ministro, coordinare gli organi preposti
alla cura della salute, eliminando le di~
sparità di assistenza tra ente ed ente. È ne~
cessario adottare identici rapporti profes~
sionali nei riguardi dei medici che presta~
no la loro opera a favore degli istituti assi-
curativi.

Ma poi non vi sono solo questi problemi,
problemi urgenti anche questi da risolvere,
ma ve ne sono degli altri, ve ne sono
tanti altri, come, ad esempio, l'igiene del
lavoro, come la medicina preventiva, co~
me l'organizzazione della lotta contro i tu~
mori. Perchè si è parlato qui quest'oggi
della lotta contro questo terribile morbo,
ma non si è detto una parola sull'organizza~
zione attuale della lotta contro i tumO'ri, ch~
è meschina, che non ci consente veramente
alcuna lotta efficace.

Altro problema importante è quello della
igiene e delle frodi alimentari; mi auguro
che qualcuno ne parli in quest'Aula dopO' di
me È necessaria, quindi, l'istituzione di un
servizio ospitaliero nazionale, perchè con
questa istituzione nazionale noi faremo fa~
re un gran passo avanti alla politica sanita~
ria del nostro Paese, porremo una premessa
in discutibile alla graduale risoluzione degli
altri problemi sanitari e di igiene

Un'altra materia di fondamentale impor-
tanza è l'assIstenza farmaceutica, di cui farò
un breve cenno, rimanendo, signor Presi.
dente, nel tempo che mi è stato assegnato.

Non parlerò, onorevoli colleghi, della ne~
cessità di una riforma concernente ]a pro~
duzione farmaceutica e il commercio deJ1e
specialità medicinali. Ho 'avuto modo di far
conoscere il mio pensiero su questo argo-
mento in diversi interventi in quest'Aula
neUe legislature passate.

Si tratta, però, in questo campo, di ema-
nare norme per piegare gli assurdi monopoli
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dell'industria farmaceutica, che anzichè es~
sere sottoposti ad adeguati controllI rappre~
sentano uno Stato nello Stato. Mi riferisco,
però, soltanto agli ordmi del giorno che ho
presentato durante la discussione dei pre~
cedenti bilanci preventivi del Ministero del~
la sanità, ordini del giorno che riguardavano
il riordinamento della legislazione sulle far~
macie.

Gli ordini del giorno, onorevole Mmistro,
furono accettati, ma da allora ad oggi è
stato approvato soltanto un provvedimen~
to parziale, presentato dal ministro Giardi~
no., che concerne la modifIca del rapporto
farmacia~popolazione, stabilendo una farma~
cia ogni 4.000 abitanti anzichè ogni 5.000; un
provvedimento, dunque, che è soltanto un
palliativo, e rimarrà tale fin quando si man~
terrà ferma la legge del 1913, la legge Gio~
litti, con le successive modificazioni, per il
conferimel1to delle nuove sedi, modificazio~
ni tradotte poi negli articoli 105 e 107 del
testo unico delle leggi sanitarie.

In questa materia sono state presentate
diverse proposte che necessitano di coordi~
namento; queste proposte sono già state di~
scusse in diverse sedute di Commissione ~

nella nostra undicesima Commissicme del
Senato ~ ma non si è ancora riusciti a rea~
lizzare qualcosa di concreto.

La situazione rimane sempre 1;1 stessa.
Quale è questa situazione? Il numero delle
farmacie non si adegua allo sviluppo delle
popolazioni; vi sono circa 2.500 Comum
senza hrmacia.

In provincia di Alessandria, onorevole Mi~
nistro, ben 93 Comuni, sui 128 Comuni che
conta la provincia stessa, con una popola~
zione totale di 83.422 abitanti, sono sprov~
visti di questo fondamentale ed essenziale
servizio, mentre abbiamo nella Nazione 20
mila farmacisti laureati che non possono
eser'Cltare. A1l'interno degli ordini dei farma~
cisti è in corso un'aspra battaglia fra pro~
prietari e non proprietari di farmacie; c'è
contrasto fra proprietari di farmacie rurali
e proprietari di farmacie urbane. Oggi ha an~
cara fondamento il rapporto fisso stabilito
per legge fra popolazione e farmacie, e pro~
prietari di farmacie rurali e non proprieta~

f! çhi~dono che venga abolito. Per i con~

corsi di farmacia, mi domando come mai
sia' possibile mantenere in piedi una legi~
slazione contradditoria come gli articoli 105
e 107 della legge sanitaria. L'articolo 105 af~
ferma che le farmacie vanno assegnate sol~
tanto al vincitore di pubblico concorso per
titoli bandito dal Prefetto, mentre pOI l'ar~
ticolo 107 prevede la precedenza assoluta
(non a parità di titorli, badate bene, ma asso~
Iuta) nei concorsi stessi, al figlio o al coniu~
ge del farmacista, la cui farmacia sia stata
messa a concorso.

B O N A D I E S, relatore. La Commis~
sione ha già deciso di abolire questa norma.
È inutile ritornare su di essa.

B O C C ASS I. Ma non c'è ancora la
legge, ed io ho già detto che non credo alle
vostre promesse. Finchè non vedrò la ~egge
sulla Gazzetta Ufficiale, non ci crederò. (Re~
plica del senatore Bonadies). Così centinaia
di concorrenti forniti dei migliori titoli acca~
demici sono scavalcati dall'ultimo in gradua~
toria che riesce vincitore esclusivamente per
meriti familiari. Badi, onorevole Bonadies,
che io insisto su questo punto perchè tre
anni fa presentai sull'argomento un ordine
del giorno, che fu poi accettato dal Governo,
ma che fui costretto a presentare di nuovo
due anni fa e ancora l'anno scorso: ecco
perchè sono qui a dimostrare che in tre
anni non avete neanche potuto varare quella
leggina. Ed io parlo appunto perchè questo
sconcio finisca.

B O N A D I E S, relatore. La leggina
sarà approvata in un mese.

B O C C ASS I. Non mi faccia dire pa~
role grosse, con le sue interruzioni!

Dicevo dunque che il farmacista laureato,
fornito dei titoli accademici, scientifici e
di servizio migliori, viene scavalcato daH'ul~
timo in graduatoria che riesce vincitore
esclusivamente per titoli familiari. Io mi
auguro quindi che l'altro ramo del Parla~
mento approvi presto anche questo disegno
di legge e che esso sia inserito al più pre~
sto nella Gazzetta Ufficiale. L'articolo 107 va
infatti abolito perchè non regge più e dev~
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essere modificato nel senso della concessio~
ne della precedenza ai figli ed alla moglie
soltanto a parità di titoli, altrimenti il con-
corso è una beffa.

La farraginosa legislazione farmaceutica
italiana è un vero coacervo di contraddizio~
ni e di assurdità giuridiche e indica la ne~
cessità di un provvedimento riformatore, di
una liberalizzazione delle farmacie urbane,
con 1'abolizione degli attuali privilegi me~
dioevali sanciti dalla vigente legislazione far~
maceutica, e l'istituzione della condotta far~
maceutica rurale.

Onorevoli colleghi, rimango fedele alla
promessa fatta al nostro illustre Presidente.
Per concludere, dirò che ho parlato di alcu~
ni argomenti fondamentali della politica sa~
nitaria del nostro Paese, con la piena com~
prensione dell'impossibilità di realizzare tut~
to e subito ciò che si desidera, specie se
consideriamo la complessità degli istituti
dell'Amministrazione sanitaria italiana, co~
struiti a poco a poco su dei disegni ammi~
nistrativi non logici; comprendo infatti che
è necessaria una certa gradualità per reahz~
zare gli obiettivi di rinnovamento e di pro~
gresso dei servizi sanitari. Ma, onorevoli col~
leghi, gradualità vuoI dire scelta dei tempi
nell'ambito di scelte economiche e politiche
precise. Gradualità non vuoI dire rinvio si~
stematico sine die dei problemi, perchè col
sistema del rinvio si aggrava la situazione e
non si rinnova mai nulla.

Sappiamo quali sono i nemici di questo
rinnovamento, i responsabili che manten~
gono il bilancio della Sanità e la spesa della
sanità pubblica in ristrettezza vergognosa,
per cui si spiega il mancato adempimento
delle promesse fatte dai precedenti Mini~
stri della sanità. Da parte nostra abbiamo
presentato, onorevoli colleghi, una chiara
proposta, che intendiamo discutere con
tutte le forze democratiche del Parlamen~
to. Con queste forze noi lotteremo per il pro~
gresso della sanità pubblica, per lo sviluppo
democratico e per lo sviluppo civile del no~
stro Paese. (Applausi dall' estrema sinistm.
Congratulazioni) .

P RES I D E N T E. È iscritto a parlare
il senatore Zelioli Lanzini. Ne ha facoltà.

Z E L I O L I L A N Z I N I. Signor Presi~
dente, onorevole Ministro e onorevole Sotto~
segretario, onorevoli col1eghi, vogliate indul~
gere se, contrariamentè alla mia consuetu~
dine, prendo la parola su un bilancio dello
Stato. Ma, onorevole Ministro ed onorevole
Sottosegretario, le poche cose che dirò pen~
so non saranno di nocumento allo Stato e
al Governo, e non daranno a voi la sensa~
zione di essere degli imputati sul banco de~
gli accusati, così come testè ha voluto fare
Il nostro collega senatore Boccassi. Vi dirò
qualcosa a vostro conforto e, scusate, a vo~
stro indirizzo.

P A S Q rU A L I C C H Il O. Tranquil~
tante! (Ilarità).

Z E L I O L I L A N Z I N I. Le difficoltà
che sono state denunciate dalle varie parti
di questa Camera e le difficoltà che sono sta~
te indicate obiettivamente dall'eminente re~
latore di questo bilancio, senatore Bonadies,
corrispondano alla realtà, e sono quelle nelle
quali si sono trovati tutti i Ministri. Esse
hanno un'origine che non si vuoI riconosce~
re, ma che è veramente determinante, cioè di~
pendente dal nascere di questo Ministero.
Scusate, onorevoli colleghi, alcuni di voi
non hanno partecipato all'elaborazione delle
norme istituzionali di questo Ministero, ma
altri colleghi ed io ci siamo logorati non
poco per trovare gli strumenti idonei a dare
al Ministero la possibilità di svolgere le fun~
zioni che erano auspicate dalla gran parte
dei senatori. Non ci siamo in tutto riusciti.

Ricorderanno i colleghi della prima legi~
sIa tura la proposta del senatore Silvestrini,
che venne poi ripetuta nella seconda legisla~
tura per iniziativa del compianto senatore
Caporali, con la firma, mi pare, di circa 150
senatori, che a gran voce reclamavano 1'isti~

ruzione del Ministero della sanità. E vorrei
dire (se è lecito rammentare ancora con ilIa
tino i vecchi motivi della nostra erudizione
classica), si licet parva componere magnis,

che ho !'impressione che si sia seguito lo stes~
so sistema usato per la proclamazione del Re~
gno d'Italia ~ sovrano Vittorio Emanuele II,

e Roma capitale d'Italia ~ quando si affermò
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nel famoso articolo unico, re latore Giorgini,
che il grido di entusiasmo degli italiani era
diventato legge. L'Italia unita enl però an~
cara da fare. Così è avvenuto per il Mini~
stero della sanità. Si è voluto ad ogni costo
il Ministero della sanità e il Ministero della
sanità si è costituito. Il grido dei senatori,
dirò con espressione similare, è stato attua~
to dal Parlamento, interprete della volontà
del popolo.

Sono venuti fuori gli inconvenienti, le
storture che tutti lamentiamo da molti anni
perchè l'elaborazione della legge è stata dif~
ficilissima. Ricordo che il Ministro della
riforma burocratica intervenne con l'aiuto
prezioso del suo attuale capo di gabinetto,
onorevole Ministro, e dettò quelle norme
che non erano chiare per noi giuristi o am~
ministrativisti, ma che si dovevano ad ogni
costo dettare e far approvare perchè il Mi~
nistero della sanità ad ogni costo doveva
essere varato. Vennero quindi le difficoltà
di ogni genere, frapposte particolarmente
dai Dicasteri interessati ai vari settori sa~
nitari, dal Ministero dell'interno al Ministe~

l'O del lavoro, al Ministero dei lavori pubbli~
ci; e quei poveri Ministri che tennero le
chiavi di questo modesto Ministero si tro~
varano proprio su un braciere ardente, at~
taccati da tutte le parti ed anche dai propri
colleghi di Gabinetto.

Questa è la verità. Ed allora non preten~
diamo che il Ministro faccia tutto oggi! La~
sciamo il tempo al tempo e vediamo di su~
perare insieme queste difficoltà.

Se non erro, ho lettu nella relazione del
senatore Bonadies che il Ministro va ap~
prontando, o ha già approntato, un disegno
di legge che regola tutta la materia relativa
alla sua amministrazione. Se questo è vero
~ e ce lo confermerà l'onorevole Ministro

che ha fatto delle dichiarazioni anche alla
Camera ~ penso che ci saremo avviati vera~
mente sulla strada giusta e perverremo ad
una meta che è nel desiderio mio e nostro,
e che era senza dubbio nel desiderio dei
150 senatori che proposero l'istituzione del
Ministero della sanità.

B O C C ASS I . Ma un dirigente della
sanità per la Provincia si poteva fare. È

stato ritirato il disegno di legge dall'onore~
vale Gonella, lo ricordi

Z E L I O L I L A N Z I N I . Noi cono~
sciamo le interferenze di ogni tipo che si
sono verificate in questo settore, dalle Am~
ministrazioni provincia1.i alle Amministrazio~
ni comunali, alle Prefetture, in ordine anche
a delle piccole cose che potevano essere
risolte con la buona volontà di un mode~
stissimo funzionario locale. Tutto questo è
avvenuto, ed allora possiamo noi imputare
al Ministro e ai suoi collaboratori tutte le
difficoltà che vi sono oggi e che vanno su~
perandosi a mano a mano che il tempo passa
e che si vengono apprestando gli strumenti
necessari alla esplicazione delle funzioni?
(Interruzioni dall' estrema sinistra).

B O C C ASS I. Al Governo e non al Mi~
nistro.

Z E L I O L I L A N Z I N I. Detto questo
come premessa, arrivo a qualche argomento
di dettaglio.

La politica ospedaliera va affrontata con
molta ponderazione; la precipitazione de~
termina alle volte delle preoccupazioni che
non possono essere sollevate dall'agitazione
dei sanitari che premono in ogni modo ed
in ogni settove perchè sia attuata la rifor~
ma ospedaliera, in ordine non tanto a quei
problemi ospedalieri che interessano tutta
la collettività e particolarmente la colletti~
vità degli ammalati, ma interessano il pro~
prio tornaconto personale. Alle volte dietro
l'orpello dell'assillo per gli ospedali che van'
no male si nascondono interessi determina~
ti dall'imminenza del collocamento a riposo
o della scadenza del termine contrattuale.
Ci sono stati fino adesso gli ospedalieri ne~
gli ospedali e si lamentano soltanto oggi
perchè stanno raggiungendo i limiti di età
e debbono essere dimessi. Ma quando sono
entrati nella carriera gli ospedalieri sapeva~
no che vi era un termine, un termine per
gli aiuti, un termine per gli assistenti, un
termine per i primari e un limite di età.

B O C C ASS I . Per la pensione.
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Z E L I O L I L A N Z I N I. Ora, se tut~
to questo oggi va bollendo nei cantieri del~
l'agitazione professionale, anche noi andia~
ma cauti. Onorevole Ministro, proponga i
provvedimentI, ma tenga presente che non
è soltanto il Governo quello che deve deci~
dere e proporre, c'è anche il Parlamento il
quale ha già espresso varie volte Il suo pen.
siero e in Aula e nelle Commissioni e tante
volte ha detto che le limitazioni dell'età, i
periodi di tirocinio e Il termine di carriera
devono essere osservatI perchè ci sono an~
che le esigenze di coloro che si affacciano
alIa vita professIOnale, ci sono l giovani che
attendono da anm di occupare questi posti
che non si vogliono mai lasciare da coloro
che stanno bene, perchè chi sta bene non si
muove.

Onorevole Mimstro, sono anche questioni
che non riguardano il settore ospitaliero
precipuamente, ma riguardano il settore so~
ciale, riguardano i giovani laureati a 25~26
anni, che sino a ieri avevano aperte le porte
dell'ospedale per andarvi ad imparare l'arte
e oggi trovano invece la porta chiusa per~
chè non hanno il modo di essere assunti
come assistenti o come aiuti, costretti così
a perdersi in quella professione che diventa
mestiere e che ha i suoi tentacoli qualche
volta di corruzione o di dannazione. Ecco
perchè onovevole Ministro invito il Governo
ed i colleghi a ponderare sull'argomento.

B O C C ASS I. Mancano 20 mila pOStI~
letto!

B,o N A D I E S, mlatore. Ma che c'en~
tra! (Intenuzione del senatore Boccassi).

Z E L I O L I L A N Z I N I . Senatore
Boccassi, dissento da lei anche nelle ulti~
me sue considerazioni che collimavano un
po' anche con le considerazioni del relatore,
senatore Bonadies, il quale ha accennato ad
un ente di gesdone che dovrebbe essere il
toccasana. Un ente di gestione fatto qui a
Roma, con il sistema del solito carrozzone
romano (io parlo chiaro, onorevole Mini~
stro), sarebbe una superstruttura che non
farebbe che creare altrI inciampi alla vita,
sia pure stentata, ma ancora buona e sana

delle amministrazioni ospitaliere dei paeSI
e delle città italiane.

Onorevole Bonadies, mi permetta: lei ha
usato anche la parola «nazionalizzazione ».
È vero che lei ha temperato il concetto del~
la nazionalizzazione dicendo che qui vuoI
significare « l'unificazione sotto un'unica di~
rettiva di organi che fino ad ora hanno agi~
to indipendentemente l'uno dall'altro, se~
condo un'autonomia che con l'avvento della
assicurazione malattia ha significato disor~
dine e talora perfino anarchia, mentre tut~
to deve rientrare nell'ordine e nella regola~
rItà ». Acconsento anch'io a questa conclu~
SlOne, ma cerchiamo di non parlare di na~
zionalizzazione.

Ha già allarmato l'opinione pubblica la
nazionalizzazione in un altro settore, quello
economico; se parliamo anche di nazionaliz~
zazione degli ospedali, lei capisce a quali dif~
ficoltà si va incontro e penso che anche i col~
leghi socialisti e comunisti non potranno
esservi tanto favorevoli, essi che si battono
per le autonomie locali e per il decentra~
mento amministrativo.

Volete estromettere le nostre amministra~
ziom ospitaliere, che vanno avanti ancora
con quel senso di onestà e di democrazia che
è il v';mto della nostra periferia? Penso che
non sbagheremmo se arrivassimo ad un
ente di gestione, che fosse però considerato
come un organo che avesse a dare delle di~
rettive, ad incanalare la strumentazione
ospedaliera e l'organizzazione sanitaria in
modo univoco, ad evitare doppioni, special~
mente quelli, mai abbastanza condannati,
che sorgono per opera degli istituti assicu~
rativi, per cui esistono ospedali di lusso,
meravigliosi, costruiti con i soldi dei mu~
tuati ~ e qui viene .a proposito l'interroga~
zione del nostro collega Lorenzi ~ accanto
ai modesti ospedali, pur proprietari di pa~
trimoni cospicui: pensate ai patrimoni del~
l'ospedale di Milano, di 20 mila ettari, di
quello di Cremona, di quello di Mantova,

I degli Ospizi civili di Piacenza, dei nostri
ospedali che vivono non tanto della rendita
di tali patrimoni, i quali, perchè terrieri,
danno un reddito scarso, ma vivono anche
per la forza della tradizione che sta nelle
tavole fondamentali, che è la finalità stessa
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che anima ancora i loro amministratori, i
quali non prendono propine, amici miei, non
sono commissari, e stanno ad amministra~
re a titolo gratuito il bene dei poveri, il
vero patrimonio dei poveri...

B O C C ASS I. L'opera pia!

Z E L I O L I L A N Z I N I. Se interrom~
pe, interrompa almeno se ha cose serie da
dire. Parlo di cose :che penso anche
lei vorrà approvare. Dico questo per met~
te re sull'avviso l'onorevole Ministro e i suoi
collaboratori, onde si eviti quella mancanza
di stimolo alla generosità privata che an~
cara oggi sussiste nella nostra NaZiOne. Sono
di ieri i lasciti cospicui di uomini generosi
all'ospedale di Milano. Che questa fonte,
che ha alimentato gli ospedali nei secoli
passati, non abbia ad inaridirsi, non abbia
ad essere ridotta al calderone statale...
(App'lausi dal centro) in cui si soffocano le
buone iniziative, si mortifica lo spirito di
solidarietà e di carità, che è ancora il signi~
ficato della nostra lotta e il motivo della
nostra esistenza, perchè soltanto attraverso
di esso possiamo rieducare una società che
va verso la rovina!

Dette queste COSe a proposito della na~
zionalizzazione degli ospedali e dell'agitazio~
ne dei medici ospedalieri, la prego, onore~
vale Ministro, di non distrarre il suo Mini~
stero e le sue funzioni dai problemi che in~
teressano anche il senatore Boccassi: ri~
guardano l'aumento dei posti~letto e l'incre~

I

mento dell'assistenza ospedaliera, non nelle
zone dove gli ospedali sono fin troppi, ma
nelle altre.

Lei dovrebbe dare istruzioni, onorevole
Ministro, ai suoi medici provinciali perchè
non largheggino troppo nelle autorizzazio~
ni ad aprire nuovi ospedali o ad elevare
infermerie ad ospedali di terza categoria.
Quando si ha la possibilità di avere qualche
milioncino da parte di qualche benefattore,
si pensa subito a trasformare le infermerie
in ospedali di terza categoria, e quando è
decretato l'ospedale di terza categoria, le in~
fermerie hanno cambiato denominazione ma
sono come prima. Anche su questo punto
invito l'onorevole Ministro a prestare la sua

attenzione e a richiamare l'attenzione degli
ufficiali sanitari di periferia.

Invece bisogna aumentare l'assistenza
ospedaliera nelle zone depresse, nel Meri~
dione d'Italia, ove esistono miserie che de~
nunciamo sempre e che vorremmo fossero
tutte e sempre affrontate dallo Stato, ma
che consiglieremmo fossero anche sentite
da coloro che vivono nelle loro terre, e con~
statano le sofferenze di coloro che hanno
meno.

Vorremmo davvero che il seme della tra~
dizione che c'è nell'Italia settentrionale e
nell'Italia centrale si alimentasse un po' di
più anche nel Meridione e particolarmente
da quanti hanno beni di fortuna. E sor~
gano veramente le case della sofferenza,
che raccolgano i sofferenti, e non per il
lucro che vanno a cercare, ed è naturale,
le cliniche private, le quali sia pure lode~
volmente si apprestano proprio in quei luo~
ghi ove gli ospedali pubblici non possono
esercitare la concorrenza. Comunque ben
vengano anche le cliniche della iniziativa
privata ~~ se a tutto non può provvedere

lo Stato ~ purchè rigidamente controllate

dallo Stato.

Infine, onorevole Ministro, dirò poche cose
su qualche altro argomento particolare. Sul~
la lotta contro i tumori hanno già parlato
colleghi eminenti di questa Camera, parti~
colarmente il senatore Lorenzi. Io ho avuto
la ventura di proporre il problema nel 1948.
Sono le memorie dei vecchi che pero hanno
ancora l'ardire di coltivare le idee che sono
state seminate in un tempo in cui parlare
di cancro in Senato era quasi una utopia,
mentre oggi è dolorosa attualità. Ricordo
che l'ordine del giorno, proposto da me,
dal senatore Nitti, dal senatore Bergamini,
dal senatore Alberti e da altri fece epoca.
Per la prima volta si era parlato della ter~
ribile malattia nel Parlamento d'Italia. Da
allora di strada se ne è fatta, abbiamo mes~
so qualche pietra, ma l'edificio ancora non
è compiuto.

Debbo dar ragione al senatore Boccassi:
la lotta contro i tumori è una lotta che deve
essere fatta in un modo razionale e cioè non
a vanvera, ma in modo ordinato. Non pos~
siamo, noi, pensare che dando il milione
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al centro profilattico dI una qualsiasi loca~
lità dell'Italia possiamo arrivare a sanare
la piaga e a distruggere la malattia! Dob~
biamo agire in modo ordinato, in quel mo~
do ordinato che è già stato proposto dal
Centro di difesa nazionale di Milano, attra~
verso uno schema di disegno di legge che
avrà i suoi difetti, ma che comunque rap~
presenta un tentativo per arrivare ad una
soluzione.

Ora ci S0'no i Centri provinciali cosiddetti
di diagnosi preventiva e di cura precoce dei
tumori. Certo, in questo campo sono un
profano, comunque la mia modesta espe~
rienza mi viene dai continui contatti che
ho con i luminari della scienza i quali mi
commuovono per l'ardore e la passi0'ne che
pong0'no nel pretendere da noi legislatori la
risoluzione di quei problemi che essi vorreb~
bero risolvere subito. Essi vedono le soffe~
renze, ma pOSS0'no intervenire a malapena
con i pochi rimedi a disposizione e, purtrop~
po, alle volte senza arrivare in tempo, per~

chè quando il male è stato diagnosticato più
nulla c'è da fare.

Sappiamo che la diagposi preventiva ~ lo
ha detto anche il senatore Lorenzi ~ è il

primo mezzo per arrivare, non dico a scon~
figgere il terribile morbo, ma comunque a
tamponado. Perchè, vedete, anche prolun~
gare di cinque o sei anni la vita di un uomo
in una famigJia vuoI dire molto! E se noi,
attraverso i rimedi che si propongono dal~
la scienza in questi ultimi tempi, possiamo
dare la tranquillità a una famiglia che vuole
crescere i figlioli e portarli alla sistemazione
professionale, abbiamo già ottenuto qualco~
sa. È questo che dobbiamo fare!

Il Congresso di Mosca ha detto una pa~
rola; è un Congresso che ha avuto una riso~
nanza notevole, forse perchè si trattava di
un congresso oltre~cortina! C'è stato anche
il Congresso di S. Paolo del Brasile, ma non
ha avuto quella risonanza che dobbiamo ri~
conoscere a quello di Mosca, al quale han~
no partecipato anche illustri scienziati ita~
liani.

È stata, comunque, affermata una verità
che io hQ subito notato; naturalmente non
entro nei dettagli, non entro negli argomen~
ti dei rimedi, delle diagnosi e così via, per~
chè farei ridere i miei colleghi che in que~

sto campo sanno più di me. È stata perÒ
affermata ed è risuJtata chiara la possIbilità,

anche nello stato attuale degli studi sul
cancro, di salvare almeno il 25 per cento

dei pazienti la cui affezione sia stata sco~
perta molto per tempo. E già una consta~

tazione notevole! Dipende da nOI evitare che
la diagnosi sia tardiva e che i nmedi siano
inefficaci.

A proposito della lotta contro j tuman,
onorevole Ministro e onorevole Sottosegre~
tario, mi si permetta di esprimere sommes~
samente una considerazione; dico {{ sommes~
samente", ma poi, naturalmente, ne parle~
ranno anche le cronache, è chiaro, perchè
noi siamo in luogo pubblico (e con quale
pubblicità!) ove anche la sommessa voce
viene subito portata sulle ali, non dico de!1a
radio, ma dei giornali, particolarmente di
quei giornali che raccolgono il pettegolezzo!

Ebbene, la Lega italiana di lotta contro
i tumori ~ lei non lo sa, onorevole Mini~

stro, perchè allora non era responsabile del
suo Dicastero ~ è stata sciolta in un modo
un po' strano: hanno dimesso il Presidente
e poi hanno dimesso anche il Consiglio di
amministrazione, che non aveva alcuna col~
pa e alcun peccato; se colpa e peccato aveva
quel Consiglio d'amministrazione era di vo~
ler fare un po' di luce su qualche scorret~
tezza, piccola o grande, avvenuta nella Le~
ga; si voleva conténere un certo malcostume
e rimediarvi. Ma un bel momento è giunto il
decreto di scioglimento e di nomina del
Commissario,

Noi pensammo che il Commissario sarebbe
stato il benvenuto, qualora attraverso il Com~
missario si fosse arrivati alla riforma dello
statuto o del regolamento, e infine ad un rior~
dinamento degli organi amministrativi, che
avrebbero dovuto essere democraticamente
eletti dalla periferia. Così pensavamo che
il Commissario sarebbe ben presto giunto
al termine del suo mandato; invece, proprio
pochi giorni fa, abbiamo saputo che il pn~
ma Commissario è s1'3.to sostituito da un se~
condo; ed io che, per bontà del Commissa~
ria uscente, ero stato nominato consulente
e suo collaboratore insieme con altre illustri
personalità di Roma ho intuito che la mia
previsione di vedere ricostituita entro l'an~
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no, su basi democratiche, questa Lega, era
solo un'illusione.

Il sistema democratico a nostro giudizio
era, se non il migliore, il più idoneo per
garantire il funzionamento della istituzIOne;
invece ora ci troviamo di fronte ad un nuo~
va Commissario. Fino a quando? Onorevole
Ministro accolga la mia preghiera (che è la
preghiera di un collega amico, non di un
senatore) che si faccia presto e che si dia
alla Lega italiana per la lotta contro i tu~
mori il modo di riprendere ancora le sue
funzioni e la sua piené'. attività.

In generale, poi, a proposito di commis~
sari, aggiungerei ancora qualche cosa. Il se~
natore Bonadies ha esaltato gli istituti per
la lotta contro il cancro ed ha ricordato
quello di Milano, il « Pascale}) di Napoli e
il « Regina Elena )} di Roma. Ma sa lei, ono~

l'evo le Ministro, che il «Regina Elena» di
Roma è retto da un Commissario da 5 o
6 anni?

B O N A D I E S , relatore. Non c'è mai
stato un presidente.

Z E L I O L I L A N Z I N I . La cosa è
stranissima. Perchè non si attuano gli ordi~
namenti democratici? Almeno quegli orga~
nismi potrebbero essere controllati, e attra~
verso il sistema democratico potrebbe essere
fatta ascoltare la voce di colui che dissente.
Invece il commissario è intangibile e, quel~
lo che è grave, il commissario è pagato. Egli
adempie ad una funzione retribuita, mentre
il presidente esercita le sue funzioni a tito-
lo gratuito.

Dico tutte queste cose perchè ella sappia
provvedere con l'autorità che noi tutti le
riconosciamo e soprattutto con quel senso
di onestà che io le riconosco da vecchia data,
ormai, onorevole Jervolino, giacchè sono
passati tanti anni dai tempi nei quali insie~
me combattevamo la battaglia per l'ideale.
Anche queste sono battaglie per !'ideale: si
tratta della salute dei sofferenti, si tratta
di portare, se non la gioia, un piccolo raggio
di serenità in coloro che hanno bisogno di
conforto e di cure.

Desidero indicarle, infine, onorevole Jer~
volino, un altro problema, al quale accell~
no anche per evitare che l' opposizione in~
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veisca inutilmente di fronte a constatazioni
che facciamo fra di noi, come si usa nella
democrazia onesta. Il senatore Banfi ha pre-
sentato un progetto di legge riguardante la
riforma degli ospedali psichiatrici, sul qua~
le io ero relatore. Mi ero accinto infatti a
preparare una relazione secondo lo spirito
che era proprio di quel progetto; spirito
che (non lo dico certo per togliere mento
alla capacità ed alla competenza del sena-
tore Banfi, ma soltanto per la verità) era
stato tratto dallo schema preciso che il Cen~
tra nazionale di prevenzione e di difesa so~
ciale di MIlano aveva proposto, dopo severi
stUdI, fatti nel 1955, che affermarono cri~
teri ribaditi dal caro nostro collega senatore
Tessitori già Alto Commissario alla sanità
e che ancora oggi possiamo accettare: il
criterio, per esempio, che la malattia men-
tale sia una malattia sociale, come si qua-
lificano oggi quelle a carattere collettivo.

Un secondo criterio è che si debba sosti~
tuire il concetto della IE'gge del 1904, secon~
do cui è preminente l'esigenza della custodia
del malato di mente, con l'altro della tutela
sanitaria, per cui diviene secondario e su~
bordinato il problema della custodia.

Terzo: la riforma legislativa sarebbe in~
feconda se non prevedesse una nuova attrez~
zatura dispensariale, perchè si possa attuare
quella profilassi, prevenzione e cura dell'am~
malato che il progresso scientifico ritiene
possibile, fino all'assistenza extra-ospitaliera ~
e post-ospitaliera.

Onorevoli colleghi, la legge del 1904 ~

bisogna riconoscerIo ~ è una legge un po'

vecchiotta, che ha bisogno di essere snellita,
ringiovanita, specie in ordine a quella limi-
tazione di libertà che riduce gli ammalati
di mente a dei poveri carcerati.

Non c'è niente di straordinario: ricordo
che, in una Repubblica del Sud~America, a
quanto mi hanDo detto in luogo i nostri di-
plomatici rappresentanti dell'Italia in questa
Repubblica, fino a pochi anni fa gli amma~
lati di mente e specie i bambini eranO' chiusi
nei reclusori, nelle carceri. Ma del resto nOll
diversamente, se nan nella farma certamen~
te nello spiritO', dispone l'articolo 604 del
nostro Codice di procedura penale, per il
quale si iscrivono nel Casellario giudiziario
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i provvedimenti di ricovero in manicomio.
Questa è, purtroppo, dolorosa verità.

C O R N A G G I A M E D I C I . È l' er~
gastolo senza possibilità di grazia o di libe~
razione condizionale!

Z E L I O L I L A N Z I N I . Ringrazio
il senatore Cornaggia Medici per aver por~
tato un altro argomento alla mia tesi. Le co~
se sembrano chiare, ma purtroppo tutto si e
fermato. Gli organi governativI non hanno
ancora assunto e dato diretti ve in propo~
sito.

E finalmente l'ultimo argomento sui cui mi
soffermo, onorevoli colleghi, riguarda i po~
liomielitici e gli spastici. Ho presentato una
interrogazione, nel maggio scorso, recante
il numero 1429, che penso sarà stata esami~
nata, se non dal Ministro, senza dubbio dagli
uffici ministeriali, e sarà stato preso in consi~
derazione quanto chiedevo, relativamente
alla inchiesta eseguita dagli uffici, per cono~
scere quanti fossero gli infermi affetti da
paralisi spastica e infantile, e quanto fosse
stato possIbile accertare con dati concreti
in ordine al loro recupero e alla loro guari~
gione.

Avviene infatti che qualche volta ci sono
dei poliomielitici che vengono assistiti e che
non sono poliomielitici, perchè sono mino~
rati fisici fin dalla nascita e non sono più
recuperabili, e ci sono dei discinetici e de~
gli spastici che non vengono assistiti perchè
si ritengono minorati psichici, per cui non
si ritiene di dover intervenire. È un accer~
tamento un po' difficile, d'accordo, ma vor~
rei invocare l'attenzione dell'onorevole Mi~
nistro su questo problema, in vista anche
della necessità di assistere i minorati dopo
il recupero, perchè altnmenti andranno an~
cara perduti.

Consento che sono problemi grossi, onore~
vale Ministro: ci vorrebbe, come diciamo
noi, la borsa di Sant'Omobono o il pozzo di
San Patrizia per arrivare a tutto. Ci vorreb~
be un miracolo economico, ma di natura ben
diversa da quel miracolo economico che og~
gi noi decantiamo. Ed allora dico all'onore~
vale Ministro: poniamo l'attenzione anche
su questo argomento che non è marginale,
affinchè tutti i giovani che vengono recupe~

rati siano poi avviati alla professione, alla
istruzione, all'educazione, alla vita sociale ed
abbiano il modo di diventare indipendenti
dalla famiglia e di crearsi anche per sè un
avvenire che non sia quello del ricovero.

Ecco ciò che desideravo dire, onorevole
Ministro, molto familiarmente in questa al~
ta Assemblea.

Al Ministro della sanità, ai suoi collabo~
ratori, [l compito di indirizzare la soluzione
di questi problemi. Come nel campo econo~
mica si studiano e si attuano i mezzi per
migliorare le sorti degli umili e per avviarli
ad un sistema di vita adeguato alle nuove
esigenze della civiltà, così nel campo della
salute pubblica siano benedette le fatiche
degli uomini che così intendono la politica
sanitaria: uno strumento per cooperare, nel
bene comune, con la salute del corpo, alla
elevazione dell'anima e alla serenità degli
spiriti. (Vivi applausi dal centro. Molte con~
gratulazioni).

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

G E N C O , Segretario:

({ II Senato
invita il Governo a' potenziare il servi~

zio tecnico ispettivo ministeriale, anche allo
scopo di poter meglio controllare l'utihz~
zazione dei fondi erogati dal Ministero a
vari enti e di indirizzare e coordinare gli
interventi nei vari settori ».

P RES I D E N T E . II senatore Otto~
lenghi ha facoltà di parlare.

O T T O L E N G H I. Signor Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, sono
veramente mortificato di dover richiamare
la vostra benevola attenzione su pochi pro~
blemi di carattere pratico che riguardano la
organizzazione perlferica del Ministero della
sanità. Dopo gli elevati discorsi che avete
ascoltato, permettete che io vi richiami alle
necessità della vita di tutti i giorni e che
vi segnali alcuni inconvenienti ai quali si
può facilmente porre rimedio
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Anzitutto Vi è il problema dell'avvicenda~
mento dei Medici provinciali. Io credo che
sarebbe bene procedere ad un avvicenda~
mento più frequente perchè ai Medici pro~
vinci ali mcombono sempre maggiori respon~
sabilità e sempre più elevati compitI. Del
resto questa è una conseguenza della vita
moderna; allo Stato moderno Si rifenscono
sempre maggiori attivit2 e sempre piÙ gravi
compiti; pertanto è ovvio che anche sulle
singole branche della attività statale e SUl
singoli funzionari si riversino maggion re~
sponsabilità. Così accade appunto per i Me~
dici provinciali.

Ora, a parte le eSigenze di carnera, per
le quali i Medici provinciali hanno effettiva~
mente bisogno di essere trasferiti e avvicen~
dati, nonchè di migliorare sede, sta di fatto
che quando essi troppo a lungo rimangono
in determinate Provincie rischiano di essere
avviluppati, diciamo così, dall'ambiente, di
trovarsi psicologicamente vincolati da ami~
cizie e relazioni, e di non aver piÙ quella
libertà di movimento e di miziativa, quella
imparzialità, quella obitttività che sarebbe~

l'O quanto mai auspicabili in altI funzlOnari
che hanno gravissime responsabilità 111sede
provinciale.

Passo subito ad un altro argomento per~
chè so di parlare ad un Mimstro quanto
mai competente, per il quale non occorrono
lunghi discorsi; basta accennare ad un argo.
mento e si può essere certi di essere com~
presi anche al di là delle pochissime e rapi~
dissime parole che si pronunciano. D'altron~
de, sul secondo argomento che desidero
trattare ho presentato anche un ordine del
giorno che non ha bisogno di illustrazione.
Con esso chiedo che vengano fatte più fre~
quenti ispezioni in provincia.

Parrà strano, onorevoJe Mimstro, che pro~
prio io vi chieda delle ispezioni, ma in realtà
io prospetto soltanto l'esigenza di un mag~
gior contatto tra il centro e la perifena. In~
vero, ritengo che di fronte ai compiti che il
Ministero della sanità è chiamato oggi ad
assolvere, in considerazione del movimento
di denaro che esso deve fare per distribuire
annualmente le somme occorrenti alle sin~
gole Provincie, sia necessario un maggior
contro!lo da parte del centro e Sia opportuno
che venga dato un indirizzo umforme m

tutte le Provincie. È chIaro quindi che sotto
questo profilo e unicamente per questi SCOpI
sarebbe utile che Cl fossero più frequenti
ispezioni e piÙ frequenti controlli da parte
dell'autontà centrale: non per cercare, come
troppo spesso accade, il pelo nell'uovo, o per
fare rilievi burocratici, bensì per dare un
indirizzo, per consigliare e sorreggere i Me~
dici provinciali, affinchè le autorità mediche
provinciali si sentano appoggiate, direi quasi
accompagnate, dall'autorità centrale.

Anche questo è un argomento che mi pa~
re sia sufficientemente svolto nell'ordine del
giorno che ho presentato; passo qumdi oltre,
al terzo argomento, che sarà quello finale,
perchè debbo rispettare: i limiti di tempo
che il Presidente giustamente mi ha asse~
gnato. L'ultimo argomento riguarda l'oppor~
tunità, che segnalo calorosamente al Mini~
stro, di istituire squadre di pronto interven~
to per casi di calamità. Intendiamoci, siam?
abituati da anni, forse da secoli, a vedere
quelle ambulanze che svolgono un servizio
medico ambulante. Ricordo ad esempio di
aver visto quadri e stampe ottocenteschi che
riproducono le carovane trainate da cavalli
le quali portavano il chinino o altn medici~
nali nei luoghi dove Imperversava la mala~
ria; ed oggi ci sono le ambulanze che fanno
servizio anche per conto di vari enti previ~
denziali, e portano anche nei più lontani
paesi l'assistenza medica spesso specialisti~
ca. Ma bisognerebbe, secondo me, collettl~
vizzare questi servizi, avere cioè delle squa~

dI'e che possano mtervenire prontamente in
caso di calamità; e qui mi nallaccio a quello
che ha detto il senatore Alberti molto no~
bilmente, come sempre con profonda com~
petenza. Abbiamo purtroppo in questo mo~
mento un esempio dinanzi ai nostri occhi;
c'è stato un terremoto, fortunatamente con
conseguenze non gravissime, ma che tutta~
via ha portato e porta profondo disagio alle
popolazioni colpite. Abbiamo visto in questa
triste occasione quanto siano insufficienti i
nostri mezzi, e come fossimo assolutamente
impreparati (e non faocio colpa a chicchessia
di questa impreparazione) di fronte a questa
calamità. Ora, ciò non dovrebbe accadere;
bisognerebbe che vi fossero delle squadre
che chiamerei di pronto intervento, le quali
potessero accorrere con carovane vere e pro...



Senato della Repubblica 1[1 Legislatura~ 27925 ~

13 SETTE~BRE 1962ASSE~BLEA ~ RES. STENOGRAFICO597a SEDUTA

prie nei luoghi dove è necessario portare Il
soccorso immediato, il conforto, i viveri, i
medicinali, in sostanza tutto quello che deve
essere dato dal Ministero della sanità.

Ho concluso e credo, onorevole Presidente,
di essere stato di parola. Ringrazio il Mini~
stro di avermi pazientemente ascoltato, no~
nostante che questa seduta duri da ben quat~
tra ore ed egli abbia attentamente seguito
tutti gli interventi.

P RES I D E N T E Rinvio il seguito
della discussione 'alla prOSSIma seduta.

Presentazione di disegno di legge.

J E R V O L I N O , Ministro della sanità.
Domando di parlare.

P RES l D E N T E . Ne ha facoltà.

J E R V O L I N O , Ministro della sanità.
A nome del Presidente del Consiglio dei
ministri, ho l'onore di presentare al Senato
il seguente disegno di legge:

« Norme sull'ordinamento e ~uJle attribu~
7ioni del ConsiglIo dI Stato}} (2179).

P RES I D E N T E . Do atto all' onore~
vale Ministro della sanità della presentazio~
ne del predetto disegno di legge, che sarà
stampato, distnbuito ed assegnato alla Com~
missione competente.

Annunzio di interpellanze

P RES I D E N T E . SI dia lettura delle
interpellanze pervenute alla Presidenza.

G E N C O , Segretario:

Al Presidente del Consiglio dei ministri
ed al Ministro degli affari esteri, per cono~
scere l'orientamento del Governo di fron~
te alla situazione gravissima che si sta crean~
do in seguito alla rinnovata minaccia di
aggres,sione contro Cuba.

Dopo la fallita invasione della primavera
del 1961, le provocazioni contro la giova~
ne Repubblica socialista non sono mai ces~
sate e hanno contribuito a mantenere tesa
la situazione internazionale: oggi, dopo le
gravi misure adottate dagli V.S.A , alle qua~

li hanno risposto le gravi dichiarazioni del
Governo sovietico, la questione cubana pro~
fila un pericolo imminente per se stessa e
d'altra parte rende ancora pill difficile la
situazione internazionale già invelenita dal
voli spionistici sulla Cina e sull'U.R.S.S.,
dall'irrigidimento delle posizioni occidenta~
li su Berlino e dall'acuita minaccia del~
l'asse oltranzistico Bonn~Parigi.

Vivamente preoccupati da questa situa
zione gli interpellanti chiedono che il Go~
verno italiano faccia conoscere al Parlamen~
to e al Paese il suo punto di vista e i suoi
propositi (594).

SPANO, SECCHIA, MENCAHAGLIA, Do~

NTNI, V ALENZI

Al Pvesidente del ConsigIio dei mini'stri ed
al Ministro dell'interno, per avere informa~,
zioni intocr:no all'attività svolta in U,alia dai
dil1igenti francesi dell'OAS e dai loro com.
plici, in particolare dai Sigg. Bidaul,t e Sous~
telle.

GIi ,int'e.rpeHanti desiderano inoltre cono-
scere, in J'elazlione alle notizie pubblicate
dai giomaH, dalle quali si ,può desumel'e che
è esisti1!a ed esiste intorno a,i dirigenti fran~
cesi dell'OAS una larga rete di complici!tà
nei residui del fascismo italiano, quali mi~
SUDe intenda prendere il Governo deHa Re~
pubblirca per impedire che il territorio del
nost'ro Paese diventi C'entro di attività dei
residui del £asoismo interna~iona]e (595).

SECCHIA, TERRACTNI, PELLE~

GRINI, MA~MUCARI, SPANO

Annunzio di interrogazioni

P RES I D E N T E . Si dia lettura delle
interrogazioni pervenute aIJa Presidenza.

G E N C O, SegretarIO:

AI Mini,stro deHa difesa, per sapere:

quali criteri di competenza o di meri to
100abbiano ind'Ùtto ad annullare improvvisa~
mente .e senza motivazione la dels,tinazione
di un ColonneLlo di cavalleria al Comando
del Centro ippioo preolimpionico di Passo
Corese, già disposta dal Capo di Stato Mag~
g,jore dell'E,seroito con telegramma del 4
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maggiO' 1962, evidentemente iill base al ri~
oanosdmenta delle attitudini e dei meriti
dell'ufficiale;

se ritengia che un simile moda di p["o~
cedere sia canfacente alla posiziane e al pre~
stigia di un ufficiale superiore, valarosa
combattente deH'ultima g:uClI~rac della guer-
ra di Liberaz,ione, deoorata di medagillia di
argento e proposto per ravanzamento per
!TIerito di guerra;

infi!ne, se ,sia stato infarmato che l'uffi~
dale stesso era da tutti considerato, negli
amhienti campetenti, carne il piÙ idaneiQ e
qualifioatQ ad aSisume:w l'incarico di CUJisi
tratta.

L'inconsueta omissione del nome dell'uffi.
ciale trov.erà mativaz:ione nella Teplioa de1~
l'in:ter:ro.gante a questa interro.gazione, per
la qualle si chiede risposta orale cIOn l'urgen-
za che il casa richiede (1501).

SOLAHl

Al Ministro della difesa, per conascere se
non crede di smentire la notizia che si è dif~
fusa drca il trasferimentO' da Napoli del Di.
partimentO' milita:re del Basso TirrenO'. E
principalmente se ]]Ian ol'ede di rassicurare
NapoH che rimane e rimaI1rà sede di quel
Dipartimento che ha sempre vantato mari-
nai degni di ammiraziane e di slima (1502).

SANSONE

Ai Mini,stl1i deri traspoIiti e dei ,lavori pub~
blioi. Gli in ,t'el1rogantri venuti a oanoscenza
della decisriane di sopprimeI1e la ferravia
Ora--1Pn.~dazza,desideranO' sa:peJ1ese intenda-
nO'riparare il danna c:ausato al traffico delle
Valli di Friemme e Fassa, migHomnda con
l'alla:rgamenta e can correzriani di curve la
strada statale delLe Dolomiti prima della
soppressiane della detta ferravia.

FannO' presoot,e che Ila strada delle Dalo-
mriitriè già insufficiente al traHico enarme-
mente aumentato in questo. dapoguerra (in
quest'uJtimo anno l'aumenta è stata del 30
per cento.) e che durante !'inverna risulta
intrans.itabril<e nei giarni di grosse nevicate
a causa 'dell'uherior:e restringimento strada~
le (mootre la ferravia funziana sempre), per
cui H riverlsa:I1esulla st'rada già ingorgata il
tvaff100 di perlSone e merci della ferravia

che si vuoI sopprimere creerà dailln!a insarp-
portabNe alle dùe valli di alita mantagna (al~
tre 20.000 abitanti) e al turisma di tutta la
zona delle Dolomiti (1503).

MaTT, ROSATI, DE UNTERRICHTER.

SPAGNOLLI

Al Minilst'ra delle paste e delle rtdecamuni-
caziiQni, per oonoscere se nan cI1eda di inter-
venire con 0p[Jartu:na urgenza aJ fine di fa'r
cessaI1e da parte della RAI~TV l'abUJsivo eser~
cizia di un monapolia di stampa a benefi~
cia del Radia CO'I1riere, edito., oame è niQta, da
una Società che è emanaziane della stessa
RAI-TV.

E se non creda in rpa'rticalare che si deb~
ba ,evitare per l'avvenire quella che si è te~
stè verificato., a propasita del programma di
« Canzonissima » che è stata, can palese ar-

tificiO', riservata alla stessa Radio Ca:rriere,
ponendO' così tutta la stampa periodica in~
teressata, in netta candizione di inferiarità
(1504).

SANSONE

I nterrogaZ!ioni

con richiesta di risposta scritta

Al MinistJ:ìO delle poste e dene tdeoamu-
nicaziO'ni, per sapere se non creda di di-
minaI1e il g,rave inconv,eniente del tal1diva
recapita deJ:la co.l'rispandenza ai cittadini di
Miglioillica, ai quali, con i meto.di adattati,
è cansegnata il giarna successiva al sua
arriva, eo.n vivo maloan:tenta deHa cittadi~
nanza. Occorre considerar,e che la pasta,
specie nei pa.esi di scarse camunicaziiQni,
rappresenta gran parte della vita delle po-
polaziani,ed un gio.rna di rita'rdo. ne[la
consegna dei giarnali 'e della corrispondenza,
significa iSOlIade del tutt'O.

Urge provvedere venendO' incantro. ai re~
dami ino.ltmti da tempO' telegrafiiCamcnte,
anche dall',Amministrazione camunal,e, trat-
tandasi d'un prabIema di umana civihà
(3246).

CERABONA

Al Minist'ra dell'agrioaltura e delle fore-
ste, per canascere se ,nan rit.enga necessaria,
sta,nte la persistent,e siccità che ha compro-
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messo in molte zone del nostra territoriO'
la produzione dei faraggi, esaminare l'op~
portunità di assicurare, con i più idonei
mezzi, la conservazione della consisteinza
numerica del patrimonio zoatecnico nazio~
naIe (3247).

CARELLI

Al Ministro dei lavori pubblici, per sape-
re ie non ritenga doveroso ed urgente dare
dispasiziani a che siano finalmente r.ealiz-
zate le opere di arginatura della riva sinistira
del fì.mIle Pesoara, nel tratto Chieti~Scalo-Pe-
scara, già da alcuni anni giudicate necessa-
rie dai tecnici del Genio civirle a difesa delle
ricorrenti alluvioni e ripetutamente solleci-
tate dai Corl1unie dalle organizzazioni in-
teressate. Il fatto che, nonostante le molte
promesse, il Ministero non abbia ancara
provveduta appare tanto più deludente, in
quanto sulla corrispondente riva de'Stra del~
lo stessa fiume analoghi lavori sono ormai
in c'Orso; ciò che determina una sperequa-
zione di trattamento a danna degli agricol-
tori della riva sinist'ra, che non ha davvero
alcuna giustificazionè (3248).

MILILLO

Al Ministro dei trasporti, per sapere il
motivo per il quale il Campartimento di To-
rino ~ ServiziO' movimenta ~ è venuto alla

determinazione di sopprimere, dal15 settem-
bre 1962, i quattro posti di verificatori in
servizio da decenni nella stazione di Mortara
nella quale transitano centoquaranta treni
giarnalieri compresi quelli di origine men~
tre a parere del personale competente ac-
correrebbero almeno sei verificatori perma~
nenti.

La situazione della stazione di Mortara
è la seguente: treni di origine per prove
dei freni n. 24; treni di transito con prove
freno ridotte per cambio lacomatore e di-
versi n. 24; treni da visitare a fine carsa per
sosta a Mortara n. 14 di cui 5 treni operai
composti da 6 a 9 vetture e n. 6 treni da 20
a 60 carri merci.

I treni operai 'restano in sosta a Mortara
con una media di 28 veicoli viaggiatori. Ri~
sulta che le riparazioni eseguite dai verifi-
catori, senza ricorso all'officina, sono in

media 300AOO mensili. Poichè i treni in par-
tenza da Pavia per VerceHi e viceversa sono
verificati solo a Mortara, così pure quelli
da Milano Porta Genova-Mortara, si corre
il pericolo che i treni viagginO' senza verifi-
ca e se la disposizione assurda del Servizio
movimento di Torino non dovesse venire
revocata, dalle ore 5 alle ore 7 e dalle 19 in
poi i treni operai e viaggiatori sarebbero
senza verifica e nessuna potrà provvedere,
per soppressione del personale, alla illumi-
nazione e riscaldamento dei treni, tanto più
.se si cansidera che i treni sono riscaldati a
vapore.

Gli interroganti chiedono al Ministro di
ordinare la revoca immediata del provvedi-
mentò e provvedere attraverso una severa
inchiesta per conoscere le cause che hanno
determinato l'inspiegabile provvedimento
che creerà disagi per i viaggiatori ed aumen~
terà le probabilità di incidenti ferroviari
(3249).

LOMBARDI, VERGANI

Ordine del giorno

per la seduta di venerdì 14 settembre 1962

P RES I D E N T E . Il Senato tarnerà

a riunirsi in seduta pubblica domani, vener-
dì 14 settembre, alle ore 9,30, con il seguen~
te ordine del giarno:

1. Seguita della discussione dei disegni di
legge:

1. Stato di previsione della spesa del Mi-
nistero della sanità per l'esercizio. finan-
ziario dallo lugliO' 1962 al 30 giugno 1963
(2071 e 2071-bis) (Approvato dallra Came-
ra dei deputati).

2. DONINI ed altri. ~ Isthuziane deHa
souola obbligatoria statale dai sei ai
quattordici anni (359).

Istituzione della scuola Media (904).

La seduta è tolta (ore 20,45).

Dott. A LIJEHTO ALBl,RTI

Direttorc generale deJl'Ufficio dei resoconti parlamentari




