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La seduta & aperta alle ore 16.

CERMENATI, Segretorio, da lettura del
processo verbale della seduta pomeridiana di
ieri, che & approvato.

Congedi.

PRESIDENTE. Ha chiesto congedo il sena-
tore Casardi per giorni 3.

Se non vi sono osservazioni, questo congedo
si intende concesso.

Trasmissione di disegni di legge.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il
Presidente della Camera dei deputati ha tra-
smesso 1 seguenti disegni di legge:

« Norme integrative e modificative del trat-
tamento di quiescenza del personale dei ruoli
statali degli Uffici provinciali dell’industria e
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commercio proveniente dalle preesistenti Ca-
mere di commercio s (2207);

« Miglioramenti ai trattamenti di quiescenza
a favore degli iscritti e dei pensionati degli
Istituti di previdenza e modifiche agli ordina-
menti degli Istituti stessi» (2208);

« Consegna dei titoli di debito pubblico a
mezzo degli Uffiei postali» (2209);

« Determinazione dell'importo dell’indennita
di contingenza da corrispondersi agli invalidi

di guerra di prima categoria per 'anno 1951 »
(2210);

< Autorizzazione al Fondo Massa della Guar-
dia di finanza a costruire un edificio da desti-
nare a sede di un Collegio per i figli ed orfani
dei militari del Corpo della Guardia di fi-
nanza » (2211);

« Estensione delle disposizioni vigenti in ma-
teria di pensioni di guerra » (1979-B) (Appro-
vato dal Senato e modificato dalla Camera dei
deputati).

Questi disegni i legge saranno stampati,
distribuiti e trasmessi alle Commissioni com-
petenti.

Presentazione di disegni di legge d’iniziativa dei
senatori Grisclia ed altri e dei senatori Panetti

ed altri.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che i
senatori Grisolia, Giacometti e Lanzetta, han-
no presentato il seguente disegno di legge:

« Costituzione del gruppo B (personale di
revigsione) presso 1'Istituto centrale di stati-
stica » (2212).

Comunico altresi che i senatori Panetti,
Giua, Sartori, Lovera, Romita, Canonica, Page,
Castagno, Baracco, Jannaccone, Parri, Sacco,
Casati e Carmagnola hanno presentato il se-
guente disegno di legge:

« Finanziamento per la restaurazione del-
Pantico collegio ” Carlo Alberto” con la co-
struzione di nuovi edifici per il collegio uni-
versitario di Torino » (2213).

Questi disegni di legge saranno stampati,
distribuiti e trasmessi alle Commissioni com-
petenti.

Deferimento di disegni di legge
all’approvazione di Commissioni permanenti.

PRESIDENTE. Sciogliendo la riserva fatta
nella seduta di ieri, comunico al Senato che,
avvalendomi della facolta conferitami dall’ar-
ticolo 26 del Regolamento, ho deferito alle ri-
spettive Commissioni competenti, gia da me
indicate nelia suddetta seduta, non solo per
I’esame, ma anche per I'approvazione, i se-
guenti disegni di legge:

1 Commissione permanente (Affari della
Presidenza del Consiglio e dell’interno):

« Modifiche al decreto legislativo luogote-
nenziale 17 novembre 1944, n. 2426, relativo
alla soppressione del Governatorato di Roma
ed alla disciplina giuridica dell’amministra-
zione della Capitale » (2195);

1 Commissione permanente (Affari della
Presidenza del Consiglio e dell’interno), previo
parere della 5° Commissione permanente (Fi-
nanze e tesoro):

« Adeguamento della misura dell’indennita
chilometrica per il rimpatrio degli indigenti »
(2201) (Approvato dalle Camera dei deputati);

2* Commissione permanente (Giustizia e au-
torizzazioni a procedere):

« Applicazione del secondo comma dell’arti-
colo 9 della legge 24 maggio 1951, n. 392, ai
primi pretori gia collocati nel ruolo dei consi-
glieri di appello » (2199), d’iniziativa dei de-
putati Leone ed altri (Approvato dalla. Camera
dei deputati);

« Temporanea sospensione dell’attuazione
dell’articelo 2, secondo comma, della legge 24
maggio 1951, n. 392, ¢ modificazione del testo
dell’articolo stesso » (2200) (Approvato dalla
Camera dei deputati);

11* Commuissione permanente (Igiene e sa-
nitd), previo parere della 8* Commissione per-
manente (Agricoltura e alimentazione):

« Norme per la fecondazione artificiale de-

gli animali » (2194) (Approvato dallg Camera
dei deputati).
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Approvazions di disegni di legge

da parte di Commissioni permanenti.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che nel-
le riunioni di ieri delle Commissioni perma-
nenti sono stati esaminati ed approvati i se-
guenti disegni di legge:

5° Commissione permanente (Finanze e te-
SOY0) :

« Concessione di un anticipo ai dipendenti
statali » (2198), d’iniziativa dei deputati Cap-
pugi ed altri (Approvato dalle Camera dei de-
putali) ;

6" Commassione permanente (Istruzione pub-
blica e belle arti):

« Riconoscimento del servizio prestato nella
scuola elementare ai fini della carriera nelle
scuole medie » (1580-B), d’iniziativa dei depu-
tati Bertola ed altri (Approvato dal Senato e
modificato dalln Camera dei deputati);

« Ampliamento dell’organico del personale
dell’Educandato governativo ” San Benedetto”
di Montagnana (1928-B) (Approvato dal Se-
nato e modificato dalla Camera dei deputati).

Comunico inoltre che nelle riunioni di sta~
mane delle Commissioni permanenti sono stati
esaminati ed approvati i seguenti disegni di
legge :

1¢ Commissione permanente (Affari della
Presidenza del Consiglio e dell’interno):

« Modifica all’articolo 5 del testo unico delle
leggi per la composizione e la elezione degli or-
gani dell’ Amministrazione comunale, approva-
to con decreto del Presidente della Repubblica
del 5 aprile 1951, n., 203 » (2176), d’iniziativa
del deputato Quintieri (Approvato dalla Ca-
mere dei deputati);

4% Commissione permanente (Difesa):

« Modifica al regio decreto 7 aprile 1942,
n. 353, riguardante I'aumento di due posti di
Ispettore generale nel ruolo dei personali civili
del Ministero della difesa » (1812);

« Norme sulla indennitd di spostamento e
di aeromanovra per il personale dell’Aeronau-
tica » (1871);

78 Commissione permanente (Lavori pubbli-
ci, trasporti, poste e telecomunicazioni e ma-
rina mercantile):

« Modifiche alle tasse vigenti nei porti dello
Stato » (2139) (Approvato dalle Camera dei
deputaii).

Trasmissione di disegni di legge
da parte del Consiglio regionale della Sardegna.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il
Consiglio regionale della Sardegna ha tra-
smesso, a norma degli articoli 71 e 121 della
Costituzione e in relazione agli articoli 51 e 54
dello Statuto speciale per la Sardegna, i se-
guenti disegni di legge:

« Devoluzione a favore della Regione sarda
della quota di nove decimi delle imposte doga-
nali, comungue denominate, ¢ delle imposte di
fabbricazione di tutti i prodotti che ne siano
gravati, percette mnel territorio della Regione
sarda »;

« Figsazione periodica da parte dell’ Ammi-
nistrazione regionale sarda nel territorio del-
I'Isola della tariffa dei prezzi medi dei vini,
mosti e prodotti vinosi, agli effetti dell’'imposta
generale sull’entrata ».

Tali disegni di legge si trovano gia all’esa-
me della Camera dei deputati.

Convalidazione dell’elezione del senatore
Luigi Ettore Leone Colla.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che la
Giunta delle elezioni, nella seduta di ieri, ha
verificato non essere contestabile la elezione
del signor Luigi Ettore Leone Colla del Col-
legio elettorale del Piemonte e, concorrendo
nell’eletto le qualitd richieste dalia legge, I’ha
dichiarata valida.

Do atto alla Giunta di questa sua comuni-
cazione e, salvo casi di incompatibilita preesi-
stenti e non conosciuti sino a questo momento,
dichiaro convalidata questa elezione.
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Ritiro di mozione.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il
senatore Romita ha dichiarato di ritirare la
mozione, da lui presentata, tendente ad affi-
dare l’incarico di accertare le cause e le re-
sponsabilitda dell’eccidio di Modena ad una
Commissione parlamentare d’inchiesta.

Tale mozione sara pertanto cancellata dal-
Pordine del giorno, a meno che non vi sia op-
posizione di dieci o piu senatori, a norma del
capoverso dell’articolo 10 del Regolamento.

Per lo svolgimento di una interrogazione

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il
Ministro competente ha fatto sapere che ri-
sponderd alla interrogazione presentata nella
seduta i ieri dal senatore Tommasini, con ri-
chiesta di dichiarazione di urgenza, nella pri-
ma seduta destinata allo svolgimento delle in-
terrogazioni.

Discussione dei seguenti disegni di legge: « Mi-
sure di lotta contro le malattic veneree »
(628-Urgenza) (di iniziativa del senatore
Monaldi); « Riforma della legislazione vi-
gente per la profilassi delle malattie ve-
neree » (1621),

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca la
discussione del disegno di legge: « Misure di
lotta contro le malattie veneree », d’iniziativa
del senatore Monaldi.

Come il Senato ricorda, questo disegno di
legge fu inscritto nell’ordine del giorno della
seduta del 20 settembre 1951. Il Senato decise
allora la sospensione della discussione, avendo
il Governo presentato un disegno di legge sulla
stessa materia, affinché fosse possibile I’abbi-
namento delle discussioni, dopo che la Commis-
sione avesse esaminato anche questo secondo
disegno di legge.

Il disegno di legge di iniziativa governativa
81 trova ora inscritto nell’ordine del giorno im-
mediatamente dopo quello di diniziativa del se-
natore Monaldi.

Metto quindi ai voti la proposta che per i due
disegni di legge abbia luogo un’unica discus-

slone generale. Coloro i quali sono favorevoli
sono pregati di alzarsi.

(E approvata).

Dichiaro pertanto aperta la discussione ge-
nerale sul disegno di legge di iniziativa del se-
natore Monaldi e sul disegno di legge: « Rifor-
ma della legislazione vigente per la profilassi
delle malattie veneree ».

Fo notare che i due disegni di legge coinci-
dono in gran parte. La differenza piu impor-
tante consiste nella disposizione per il certifi-
cato prematrimoniale, previsto come obbliga-
torio nel disegno di legge Monaldi, come non
obbligatorio nel disegno di legge del Governo
e come obbligatorio nella relazione e nel testo
della Commissione per quest’ultimo progetto.

Fo presente perd che V'Alto Commissario
per lligiene e la sanita dichiaro, in sede di Com-
missione, che sull’obbligatorietd si sarebbe ri-
messo al Senato.

Primo inscritto a parlare & il senatore Sa-
mek Lodovici. Ne ha facolta.

SAMEK LODOVICI. Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, debbo confessarvi sinceramente
che la messa in discussione di questo disegno
di legge mi coglie all’improvviso. Sard pertanto
molto breve limitandomi ad esprimere 1 punti
essenziali del mio pensiero. Primo: le malattie
veneree rappresentano indubblamente ‘ancora
un grande pericolo sociale, ma mi permetto di
osservare che non si deve neppure sopravalu-
tarlo in quanto, specialmente in questi ultimi
anni, per un complesso di ragioni — saranno
modificazioni dei fattori ambientali, modifica-
zioni dei fattori immunobiologici, ma certo
e soprattutto anche per effeito della terapia —
le malattie veneree hanno subito un forte re-
gresso e se esse costituiscono ancora un peri-
colo non dobbiamo dimenticare, come politici,
che esistono anche altre malattie sociali, non
solo la tubercolosi, ma soprattutto il cancro
che si diffondono con sorprendente rapidita.

Per quello che riguarda la profilassi delle
malattie veneree, oggetto delle leggi oggi in
discussione, sapete che essa & basata fino ad
oggi su due cardini: da una parte la segre-
gazione (i una determinata categoria di donne
in certe pensioni, « le case », che abbiamo ieri
abolito. Gia nella discussione generale sul pro-
getto Merlin abbiamo messo abbastanza in
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evidenza come il valore profilatiico delle case
di prostituzione ¢ molto relativo nei riguardi
delle malattie veneree ed & assolutamente ne-
gativa la loro presenza sotto altri aspetti, ad
esempio per la profilassi delle degenerazioni
sessuali, delle disfunzioni sessuali, delle psi-
copatie. Comunqug per quel che riguarda
le case chiuse, ieri abbiamo detto la parola
fine. L’altro cardine della profilassi delle ma-
lattie veneree si basa ancora su un insieme di
disposizioni che possono considerarsi come una
disciplina di eccezione per donne sospette o ri-
conosciute esercenti la prostituzione. Ragioni
giuridiche, ragioni etiche, quelle stesse che c.
hanno consigliato di chiudere le case, ma anche
ragioni sanitarie hanno portato molti esperti,
ed io condivido questa opinione, ad Invocare
una profilassi la quale non comporti sostanziali
limitazioni della libertd personale ed escluda
assolutamente delle mjsure discriminatorie a
danno di calegorie speciali di persone. Questo
soprattutto in considerazione del fatto, com-
provato da larga esperienza, che le misure di-
scriminative finiscono per allontanare dalla te-
rapia un gran numero di persone, le quali sonc
vettrici di contagio.

Si invoca quindi per le malattie veneree una
profilassi nuova. I1 ponderato progetto di legge
del nostro eminente collega senatore Monaldi
— facendo astrazione dall’articoio 24 col quale
fondamentalmente si lascia la via aperta, anzi
si ristabilisce il controllo e il tesseramento di de-
terminate categorie di persone e cioe delle per-
sone sospette, articolo SOppresso dall’11* Com-

missione — considerando le malattie veneree al- |

la stregua delle malattie infettive di alta conta-
giositd e il diritto della societd di difendersi
anche se i mezzi che deve adottare possono si-
gnificare una limitazione della liberta indivi-
duale, estende alla collettivita, senza discrimi-
nazioni, ’obbligo di sottostare ad un complesso
di norme profilattiche : la denuncia, la ricerca
delle fonti di contagio, la cura obbligatoria, il
certificato prematrimoniale.

E una soluzione rigorosamente scientifica.
Ma, a parte altre considerazioni, ci si domanda :
sono applicabili le misure estensive rigorose
del senatore Monaldi? E quali ne sarebbero i
risultati pratici?

Qui voglio lasciare la parola a coloro che sono
pitt di me esperti in questa materia e preci-

samente ai membri — certo non sospetti di
eccessive simpatie per la tesi abolizionista —
della Commissione del Centro nazionale di pre-
venzione e di difesa sociale di Milano che eb-
bero ad occuparsi dell’argomento. Essi hanno
unanimemente rilevato ’enorme difficoltd pra-
tica di applicazione alla generalitd dei provve-
dimenti coercitivi del disegno di legge Monaldi
e le sue conseguenze negative.

Cosi il professore Ducrey, difensore della
tesi della intempestivitd della chivsura delle
case in Italia, scrive: « Il disegno di legge Mo-
naldi, ispirato al concetto che ” la societd ha il
diritto di difendersi anche se i mezzi che deve
adottare possono significare una limitazione
dellla libertd individuale ” si risolve poi prati-
camente in una compressione, esercitata con
una serie di vessazioni sugli infermi attra-
verso articoli di legge che contribuirebbero a
raggiungere lo scopo opposto prefissosi dal pro-
ponente: si riuscirebbe cosl ad allontanare gli
ammalati dai luoghi di cura, anziché favorirne
Pafflusso ».

Cosl, riguardo all’obbligo da parte dei malati
di dichiarare le generalita e-le fonti del subito
contagio, un insigne giurista, il Dondina, mem-
bro dello stesso Centro nazionale di prevenzione
e difesa sociale di Milano, osserva: « Ovvie ra-
gioni di indole sociale, familiare ecc., possono
ostacolare, o comunque rendere psicologicamen-
te penosa, la dichiarazione sia delle proprie ge-
neralita, che delle fonti del contagio da parte
del malato. Da cio deriverebbe un inevitabile ri-

" tegno dell’ammalato a sottoporsi a cura presso

medici osservanti le prescrizioni di legge, con
la conseguenza : o dell’astensione dell’ammalato
stesso dalle cure, o del suo avvio a medici dispo-
sti a non osservare le prescrizioni di legge ». E
altrove continua affermando che I'identificazione
delle fonti di contagio & una legittima preoccu-
pazione da parte delle autoritid. Ma questa iden-
tificazione « anziché essere imperniata sulle di-
chiarazioni obbligatorie degli ammalati sotto-
posti a cura, dovrebbe essere compiuta attra-
verso appositi organi di controllo sanitario ».

Il professor Crosti, direttore della Clinica
dermosifilopatica di Milano, che fece parte del-
la stessa Commissione di studio, per quanto ri-
guarda la ricerca delle fonti del contagio e degli
obblighi del medico (articoli 3, 4, 5, 6, 7 e 21
del disegno di legge Monaldi), scrive: « si pud
pretendere che il medico eserciti tutta la sua
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opera sanitaria, educativa e persuasiva — lo
si punisca severamente se manca a questi suoi
doveri — ma non si pud trasformarlo in un
agente di pubblica sicurezza per seguire 'am-
malato che sfugge, fors’anco per la piu lecita
necessitd, o per rintracciare molte volte ipo-
tetiche fonti di contagio ».

E il Dondina: « & particolarmente allarman-
te il potere conferito al medico di invitare alla
visita medica la persona ritenuta fonte del con-
tagio. Invero, cido potrebbe determinare situa-
zioni incresciosissime, anche senza considerare
la pur reale possibilitd di vessazioni ricatta-
torie ». Per quanto riguarda poi la possigilita
pratica della denunzia generale obbligatoria, il
Ducrey osserva, con un termine felice, che esi-
ste da parte dei medici una vera « idiosinerasia
delle denunce », che, almeno in Italia, rende-
rebbe ben difficile I'osservanza dell’obbligo ge-
nerale, come & provato anche dall’esperienza
fatta nel 1946 dall’A.C.1.S. che diede risultati
cosl poco rispondenti al vero per evidenti man-
chevolezze, reticenze ed inesattezze, da scorag-
giare ad avviarsi verso 'obbligo generale del-
la denuncia. (Caneperia, congresso di Tre-
mezzo0). « Dopo sette anni di esperienza di tali
denunce in Francia, recentemente Detre in un
congresso di profilassi antivenerea a Nizza ha
affermato: ” Al medico ripugnerd sempre di
farsi denunciatore per segnalare un ammalato
recalcitrante, o solo irregolare”. Dopo altre
considerazioni, il Detre continua col dire che
la denuncia pud sviare dallo studio del medico
coscienzioso gli infermi preoccupati innanzi
tutto del segreto. Inoltre, egli osserva, le de-
nunce fatte pili regolarmente negli ospedali e
nei dispensari allontanano molti infermi dagli
ospedali e li inducono a dare false indicazioni
su se stessi e le fonti di contagio ».

Ripeto, riferisco opinioni di esperti del Cen-
tro surricordato di profilassi e difesa sociale
non favorevoli alla nostra tesi abolizionista.

Per quel che riguarda i controlli sanitari per
la ricerca della lue latente, lo stesso professor
Crosti scrive: « Il disegno di legge allo studio
(Monaldi) tende all’obbligo di accertamenti
diagnostici e delle fonti di contagio, all’obbligo
della cura: purtroppo con una legislazione
coercitiva i difficilissima e assurda applica-
zione. Non si pud, ad esempio, obbligare ad ac-
certamenti diagnostici chi supponga di essere

affetto da malattie veneree ». « & lecito coer-
cire in siffatto modo la liberta individuale con-
tro infezioni our di notevole gravita, ma che
non rappresentano un pericolo pubblico indi-
scriminato ed imprevisto? Non bisogna dimen-
ticare che il malato venereo & un pericolo, nella
maggior parte dei casi, soltanto per coloro che
hanno con esso un deliberato commercio ses-
suale ». Ascolti, senatore Pieraccini! Non reg-
ge il paragone tra il suo famoso vaso che, con-
tro i regolamenti municipali, incautamente il
locatario tiene esposto su una finestra con pe-
ricolo immanente del passante costretto a tran-
sitare da quella strada, e il caso della prostituta
con la quale nessuno ti costringe ad avere con-
tatto e se lo fai & volontariamente, a tuo rischio.
« In nome dell’igiene e della profilassi non c¢i
si avvii ad una serie di coercizioni senza fine.
Come & possibile dare al medico, per legge,
Pautoritd di impedimenti gravi: ” devi fare
questa cura ”, ” devi curarti per questo periodo
di tempo ”, ” devi subire questi esami”, > non
devi prender moglie”, ”non devi prendere
quella moglie ”’, >’ non devi aver figli se non te
lo permetto io ” » ecc. (Crosti).

L’estensione delle misure profilattiche coer-
citive alla collettivita, dunque, appare agli
stessi relatori del Centro di profilassi e difesa
sociale di Milano praticamente impossibile e
anche ingiusta e controproducente, contropro-
ducente soprattutto per il fatto che allontane-
rebbe dalla tempestiva terapia la maggioran-
za delle persone affette da infezione. Ed i miei
colleghi della minoranza della Commissione ed
io siamo fin qui d’accordo con loro.

Ma veniamo alla conclusione. T velatori del
Centro concludono: non si possono applicare
queste misure alla coliettivitd; bisogna appl:-
carle ad una determinata categoria di persone.
Scrive il Crosti: « Gli si dia facolta (al medico)
di denunciare alla Polizia casi particolarmente
gravi, specie se osservati in determinati am-
bienti — riecheggia un po’ qui larticolo 24
della legge Monaldi — ma non si pretenda che
debba rompere con facilitd il segreto profes-
sionale ». E continua: « L’obbligo della cura
dell’ammalato in periodo contagiante non pud
essere praticamente attuato che in un solo
modo : ospedalizzazione obbligatoria, arbitro il
medico, della necessitd di questa coercizione.
Naturalmente il provvedimento non pud essere
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applicato con giustizia che a un numero ri-
stretto di persone particolarmente pericolose
dal lato sociale, come gia in atto nella legisia-
zione attuale ». Bisogna limitare — é la con-
clusione, si puod dire, di tutta la relazione del
Centro di Milano — i vari obblighi della legge,
denunce, ricerche delle fonti di contagio, ac-
certamenti, cure obbligatorie, a determinate
categorie di persone. E questo sarebbe giusto,
opportuno e pratico.

Saremmo cosi nuovamente alla regolamen-
tazione, cioé a quel complesso di misure di ec-
cezwone che con 'approvazione della legge Mer-
lin ieri sera abbiamo inteso abolire nello spi-
rito della legge e abbiamo anche abolito appro-
vando Yarticolo 7.

Ed ora il mio pensiero, A differenza dei re-
latori in argomento del Centro di Milano, che
sono contrari alla legge del nostro collega Mo-
naldi per la sua estensione indiscriminata alla
generalitd, che giudicano inapplicabile — cosa
nella quale convengo mentre lodo e riconosco
Iintenzione di giustizia del proponente insita
nell’applicazione generale — sono del parere
che quelle misure profilattiche che non sono ap-
plicabili alla collettivita non debbono essere ap-
plicate neppure a categorie determinate. Pra-
ticamente, come insegna una lunga esperienza
degli esperti in materia di tutti i Paesi, anche
quando le misure coercitive riguardano la col-
lettivita, ’applicazione discriminata ¢ la regola
e questo pericolo sussiste anche con la legge
Monaldi emendata ed amputata dell’articolo 24
che mira a mantenere il tesseramento.

A parte le difficolta di applicazione, non posso
approvare i principi ispiratori della legge ba-
sati essenzialmente sul sistema coercitivo di
profilassi e di cura delle malattie veneree. So
che Popinione di molti specialisti, in particolare
degli ispettori dermosifilografi, & per la profi-
lassi e cura coercitiva, limitata ; tuttavia perso-
nalmente, confortato anche dall’opinione di cli-
nici eminenti, confermo la mia fiducia e la mia
aspirazione per un sistema profilattico basato
fondamentalmente sulla propaganda, sulla co-
noscenza del pericolo, sull’educazione igienica e
soprattutto sulla larghezza, gratuita, sulla se-
gretezza, sulla liberta della terapia che ha fatto
enormi progressi in questo campo. Ci6 & tanto
vero che il Flazer, clinico dermosifilografo di
Padova cosl si esprimeva nel 1949 : « Essa (la

terapia) rappresenta il perno vero e sostanziale
per la impostazione odierna della lotta che ogni
collettivita, deve intraprendere contro queste
malattie.

« Quello che trenta anni di assiduo intervento
profilattico statale, e attraverso controlli ob-
bligatori, regolamentazione della prostituzione,
istituzioni barbare e incivili quali le case di
tolleranza non avevano potuto ottenere, € stato
raggiunto nelle condizioni sociali e morali pit
sfavorevoli, quali sono quelle di ogni dopoguer-
ra, dalla diffusione universale «di un medica-
mento di pronta efficacia e di facile uso». Ii
Flazer si riferiva soprattutto alla penicillina
e agli arsenoni. Si puo aggiungere che, a di-
stanza di tre anni da queste affermazioni del
Flazer, per quanto in parte gli entusiasmi susci-
tati in un primo tempo dall’avvento della peni-
cillina, nei riguardi della infezione gonogoccica,
siano stati un po’ attenuati (siamo gia alla
streptomicina contro il gonococco, scrive Cot-
tini), tuttavia sussiste in pieno, ed & pienamen-
te valevole, l'affermazione che la terapia an-
tibiotica — opportunamente usata e combinata
con la chemioterapia — consegue straordinari
successi contro la infezione gonococcica e con-
tro la luetica.

Gli emendamenti portati alla legge Monaldi
dall’11* Commissione e, soprattutto dal nostro
amico professor Santero, ed anche la legge ela-
borata dall’Alto Commissariato ed emendata
dalla 'Commissione tengono solo in parte conto
di questi postulati. Pertanto, in rapporto alla
maggiore o minore soddisfazione di questi po-
stulati, e soprattutto alla pericolosita di taluni
articoli, anche a nome dei miei colleghi della
minoranza, mi riservo di intervenire nuova-
mente in sede di discussione degli articoli.

SANTERO, relatore. A quali articoli allude?

SAMEK LODOVICI. Gii articoli che riguar-
dano il certificato obbligatorio prematrimo-
niale ecc., la cura coercitiva, ece. Non mi rifiu-
tero di considerare la necessitd di quei casi spe-
ciali dei minorati psichici e delle persone in-
curanti della propria salute per i quali anche
i giuristi potranno suggerirci formule che, sen-
za offendere il principio generale delia liberta,
permettano di risolvere praticamente, nel loro
stesso interesse, il problema. (Applausi dal
centro).
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PRESIDENTE. E inscritto a parlare il se-
natore Monaldi. Ne ha facolta.

MONALDI. Signor Presidente, onorevol: se-
natori e onorevole Alto Commissario, era na-
turale che questa legge sollevasse notevole ru-
more : la materia ¢ di una estrema delicatezza.
Essa affonda le sue radici nel profondo nel-
Panimo umano e tende ad indagare su situa-
zioni che gli interessati vorrebbero vedere co-
perte da un fitto velo. E cosi si spiega il lun-
go travaglio che, iniziatosi in questa Assem-
blea con la presentazione della legge sull’abo-
lizionismo, & continuato nei vari uffici delle
Commissioni, per passare nei dibattiti dei Con-
gressi medici, e sulla stampa periodica e quo-
tidiana. L’Alto Commissariato per I'igiene e la
sanita si & allineato con un’altra legge; final-
mente il progetto & tornato a moi e il cammino
non e finito, perche le disposizioni che noi an-
dremo a prendere dovranno trovare poi 'ap-
provazione dell’altro ramo del Parlamento.

Onorevoli colleghi, ho formulato alcuni prin-
cipi di ordine generale; mi limiterd a richia-
mare i piu salienti e propriamente due: l’ob-
bligatorietd delle cure contro le malattie ve-
neree allo stato contagiante e il certificato pre-
matrimoniale.

Innanzi tutto 'obbligatorieta delie cure.

Mi si e detto che le modalita da me sugge-
rite sono troppo rigide; potrebbero dar luogo
persino a trattamenti vessatori. Io rispondero
in un modo molto semplice : le modalita da me
proposte sono quelle in atto presso tutti i Paesi
piu progrediti socialmente, ed io non posso
neppure lontanamente pensare che quei Paesi,
che 1 Governi di quei Paesi vogliano assogget-
tare i propri cittadini a vessazioni ingiustifi-
cate. B troppo evidente che quei Governi hanno
ritenuto quelle modalita le piu efficaci. Tuttavia
non insisterod nella mia opinione. Le modalita di
realizzazione di un dato principio possono es-
sere differenti da luogo a luogo, da caso a caso,
e nei vari tempi; quelle che appaiono buone
in una parte possono risultare dannose o al-
meno inopportune in altra parte. Il Senato tro-
verd le modalitd migliori, le pil consone, le
pitt umane ma anche le pit rispondenti al fine
che si vuol conseguire.

Non posso essere invece remissivo di fronte
a un’altra obiezione secondo la quale Tobbli-
gatorietd delle cure sarebbe lesiva della liberta
individuale. Qui & necessario intendersi. Li-

berta non é licenza. I concetto di libertad non
si restringe all’individuo. Se cosi fosse, liberta
si dovrebbe dare anche ai criminali e ai pazzi.
La liberta individuale trova la sua naturale
limitazione nelle esigenze altrui. Io rigetto la
liberta che conferisce stato di malattia ad altri;
non chiamo liberta ma crimine quello dell’uomo
che nel segreto del talamo contagia, sapendo,
la propria moglie; non chiamo libertad ma omi-
cidio quello di colui che, sapendo, da afflato a un
nuovo essere che si spegnera sul nascere o che
porterd incancellabili in perpetuo le stigmate di
una minorazione fisica, funzionale o psichica.
La nostra legislazione ha sempre rifintato que-
sto concetto di libertd ed & per questo che esi-
stono le denunce obbligatorie, le vaccinazioni,
le quarantene, i ricoveri coatti.

ROLFI. Pero esiste la liberta di farli amma-
lare. Preferirei che lei lottasse anche in questa
direzione.

MONALDI. Ma io lotto in tutte le direzioni.
Faccio quello che posso ¢ mi auguro che tutti
facciano quello che possono.

Io mi rifiuto di pensare che in omaggio ad
un mal concepito concetto di libertd indivi-
duale si possa respingere il principio dell’ob-
bligatorietd delle cure; sarebbe un oltraggio
al sentimento comune, al dovere che abbiamo
di difendere l'integrita fisica di tutti i citta-
dini.

E passo al certificato prematrimoniale.

Il certificato prematrimoniale si inscrive
sulla lunga e difficile strada che 'umanita per-
corre da millenni per migliorare sé stessa nei
suoi aspetti fisici funzionali e psichici.

Questa strada, avvolta nei secoli dalle te-
nebre dell’ignoranza e della superstizione, resa
paurosa da leggi inumane emanate da tiranni
o deviata da false credenze religiose, ebbe il
suo filo conduttore nel 1885 con le leggi di
Mendel sulla trasmissione dei caratteri eredi-
tari. Da quelle leggi trasse origine ’eugenetica
che ha per scopo lo studio dei fattori indiwvi-
duali e sociali atti a migliorare le future ge-
nerazioni. ‘

L’eugenetica fin dai suoi primordi ebbe due
campi di azione, uno positivo ed uno negativo;
il campo di azione positivo, tendente a sfrut-
tare al massimo la fecondita dei soggetti a pa-
trimonio ereditario pitt perfezionato; il campo
negativo tendente a ridurre o inibire la pro-
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creazione a soggetti minorati o portatori di
tare patologiche.

I1 campo positivo si & dimostrato idoneo allo
sfruttamento in botanica e in zootecnica. E
assurdo nell’uomo. Ma anche 'uomo ha dovuto
assistere e deprecare esperimenti del genere in
epoca hitleriana, e purtroppo deve assistere
con ansiosa perplessitd ad alcuni- rinnovati
esperimenti di fecondazione artificiale.

I campo negativo invece pud essere age-
volmente coltivato, con rispetto della dignita
della persona umana, e dentro i limiti della
morale. B in questo campo che si sono accen-
trati gli studi del’ultimo cinquantennio.

Ovviamente, come avviene per tutti i proble-
mi poliedrici, le proposte sono state molte,
molte le soluzioni prospettate, e non & qui il
caso né di enumerarle, né di valutarle. A me
preme solo di fissare il fatto che tutti gli stu-
diosi, i sociologi, i legislatori hanno visto nel-
I’accesso al matrimonio il momento migliore
per applicare la profilassi eugenetica. Questo
principio si & oggi praticamente concretato in
leggi in pressoché tutti i Paesi civili tra i
quali gli Stati Uniti d’America, 1a Repubblica
Argentina, la Francia, la Svezia, la Danimar-
ca, la Norvegia, la Turchia, la Jugoslavia e
I"Unione Sovietica.

In Italia le correnti di pensiero sono state
a un di presso dello stesso senso.

Il professore Di Napoli si era fatto sosteni-
tore, durante la prima guerra mondiale, della
visita prematrimoniale. Nel 1920 il tema fu
dibattuto in seno alla Societd di dermatologia
e sifilografia e fu redatto allora uno schema
di regolamento che venne trasmesso alla Dire-
zione generale di Sanita. Nel 1924 fu investito
dell’argomento il primo Congresso italiano di
eugenetica, tenutosi a Milano nel settembre di
quell’anno. Nello stesso 1924 il professore Al-
fieri proponeva Vistituzione in Milano di un
Consultorio prematrimoniale; analoga propo-
sta fece nel 1926 il professore Fontana a To-
rino. Nel 1927 il quotidiano di Bologna «1I1
Resto del Carlino » svolgeva sull’argomento
del certificato prematrimoniale un’ampia in-
chiesta, alla quale prendevano parte fra gli al-
tri Leonardo Bianchi, il professor Gabbi, il
professor Pende, il senatore Stoppano, il pro-
fessor Lattes.

Nel 1932 il certificato prematrimoniale ave-
va ancora lonore del dibattito al Congresso
dei medici cattolici in Firenze.

Ma tutte queste voci rimasero senza eco
presso il Governo di allora. Invero il Governo
fascista seguiva un’altra strada che io ricordo
non per discutere, ma per far comprendere
perché ¢i troviamo oggi in questa situazione di
carenza. Il regime fascista pretese di sostituire
I'eugenetica con l'eutenica che mira al miglio-
ramento della razza attraverso il miglioramen-
to delle condizioni di ambiente. Del resto, io
non so neppure se questa fosse solo 'interpre-
tazione data dai cultori di dottrine fasciste, i
quali dovevano pur giustificare ’assenza di un
indirizzo eugenetico nella politica del Governo.
Comunque questa & Pinterpretazione che si
legge nei libri e nelle pubblicazioni medico-
sociali del tempo; e in realtd Vindirizzo ten-
dente all’incremento mumerico soffoco ogni al-
tra iniziativa. E fu cosi che perfino la propo-
sta, che ho gia ricordato, del professore Alfieri
per la istituzione di un Consultorio prematri-
moniale a Milano non ebbe la sua realizzazione
per 'opposizione delle Auforitd politiche,

11 dopoguerra ha riportato alla ribalta il pro-
blema che & stato rapidamente ripreso con nuo-
vo vigore. Eccone alcuni elementi: nel 1946 la
Commissione sanitaria del Comitato per la ri-
costruzione ne fa oggetto di una elaborata
relazione da parte dei professori Tommasi e
Puntoni; dello stesso anno & la relazione del
dottor Mantovani al Convegno di studi per
I'assistenza sociale tenutosi a Tremezzo; nel
1947 largomento fu dibattuto largamente al
Convegno internazionale per la trattazione di
problemi medico-sociali di profilassi prematri-
moniale. Esso inoltre viene agitato a piu ri-
prese nella stampa quotidiana e periodica e
nel 1949 vede la presa di posizione degli or-
gani dell’Alto Commissariato per l'igiene al
Congresso mondiale di sanitd in Roma. Col
progetto Merlin & entrato praticamente in que-
st’Aula, e si é concretato in una proposta, at-
traverso 1a legge che ebbi 'onore in quel tempo
di presentare. Questa & in sintesi la storia.

E ora come si presenta il problema della
profilassi prematrimoniale nella sua realizza-
zione pratica.

Una prima modalita & la visita medica ob-
bligatoria prenuziale da eseguirsi in centri
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specializzati dello Stato, con possibilita di in-
terdizione definitiva del matrimonio. Questa
modalitd tende all’eliminazione degli indivi-
dui tarati, e nel matrimonio vede un solo fine:
il potenziamento fisico della razza.

Contro tale modalitd si & levata severa la
voce della Chiesa cattolica la quale nella enci-
clica Casti connubii, diceva tra Taltro: « La
Chiesa non pud consentire si metta in oblio che
la famiglia & piu sacra dello Stato, che gli
uomini anzitutto sono procreati non per la
terra e per il tempo, ma per il Cielo e per la
Eternita ». Contro tale modalitd si leva pure
la voce del diritto naturale, in quanto I'impe-
dimento perpetuo al matrimonio suona grave
offesa alla libertd individuale e alla dignita
della persona umana. A una tale direttiva non
& neppur riconoscibile un sicuro fondamento
scientifico in quanto, e ne faro ulteriore richia-
mo, non & possibile allo stato delle nostre co-
noscenze inividuare a prior: con sufficiente cer-
tezza in quali casi e sotto quali condizioni i
vettori di tare patologiche diventino di essi
trasmettitori alla prole. B poi da aggiungere
che l'interdizione perpetua al matrimonio non
risponde neppure a sane direttive pratiche, per-
ché induce fatalmente al concubinato, ai figli
illegittimi, a deviazioni sessuali e morali. Ed
¢ cosi che i Paesi che si avventurarono su que-
sta strada o hanno dovuto recedere, come € av-
venuto in alcuni Stati dell’America del nord,
oppure sono dovuti andare oltre passando a
provvedimenti ancor pill inumani ed esecrabili,
quale la sterilizzazione coatta, come & avvenuto
in Germania nell’epoca nazista.

Una seconda modalita ¢ la visita medica ob-
bligatoria con possibilita di interdizione tem-
poranea del matrimonio.

B la modalita in atto nella legislazione della
Norvegia, della Svezia, dell’Irlanda, in Tur-
chia, in Egitto, nel Messico, nella Repubblica
di Cuba e in una diecina di Stati nel nord Ame-
rica. Essa contempla essenzialmente le malat-
tie veneree allo stato contagiante ed & con-
nessa con 'obbligatorieta delle cure.

Io ho interpellato al riguardo alcuni giu-
risti cattolici e alcuni teologi; ho avuto anche
dalla cortesia del Padre Gemelli uno studio
ad hoc; infine negli ultimi tempi 'argomento
e stato svolto con particolare competenza dal
Padre Raimondo Verardo sulla rivista « Per-
fice munus ».

Da questa disamina ho intravisto affermati
due principi:

a) all’Autoritd competente puo essere ri-
conosciuta la facoltd di interdire il matrimo-
nio ad tempus sino a quando non sia stato
eliminato il pericolo del contagio. Si puo in-
vocare in questo caso il diritto naturale del
terzo e quindi il diritto della societd stessa a
difendersi dal contagio. Le malattie che pos-
sono legittimare un intervento inibitorio tem-
poraneo debbono costituire un pericolo pros-
simo e grave i infezione;

b) in linea dottrinaria l'unica Autorita
competente per porre impedimenti al matri-
monio nei confronti dei battezzati é la Chiesa.
Tuttavia si ammette comunemente che lo Stato
possa proibire ad tempus anche per i battez-
zati il matrimonio, purche il provvedimento
non tocchi in alcun modo la validita e la liceita
del vincolo matrimoniale, e sempreché ricor-
rano motivi inerenti al bene comune o pub-
blico. Se ne hanno esempi nelle limitazioni al
matrimonio imposte a pubblici ufficiali, ad al-
cune categorie di militari, ecc.

Le conclusioni del Padre Verardo, che del
resto collimano con quelle di altri che ho
avuto la fortuna di ascoltare, sono le seguenti:

a) la Chiesa puo porre degli impedimenti
al matrimonio dei fedeli affetti da malattie
contagiose e pud quindi esigere il certificato
prematrimoniale con relativa visita medica;

b) eguale potere deve riconoscersi allo
Stato per i suoi sudditi non battezzati;

¢) lo Stato non puo stabilire degli impe-
dimenti veri e propri, proibenti o dirimenti,
per 1l matrimonio dei fedeli affetti da malat-
tie contagiose. Puo tuttavia imporre 1'obbligo
del certificato e della visita prematrimoniale,
ed esigere che gli interessati si sottopongano
alle cure mediche del caso differendo il matri-
monio sino a quando non sia scomparso il pe-
ricolo prossimo di contagio.

Altre due modalita intorno alle quali s1 sono
accesi 1 maggiori dibattiti in Italia sono: la
visita prematrimoniale facoltativa, il certifi-
cato prematrimoniale obbligatorio previa vi-
sita medica a carattere informativo.

Di fronte a queste due modalitd ovviamente
non ricorrono riserve di alcun genere. Si trat-
ta solo di stabilire quale possa essere la piu
conveniente, la meglio accetta e contempora-
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neamente la piu rispondente alle esigenze della
profilassi prematrimoniale. Nella mia propo-
sta i legge ho scelto, ma senza del resto la
minima pretesa di far prevalere la mia opi-
nione, Pultima modalita: visita obbligatoria
ma a carattere informativo.

Prima di dirne le ragioni debbo presentare
e dare risposta ad un altro quesito.

Si @ detto che il certificato prematrimoniale
non trova giusto posto in questa legge in
quanto esso non dovrebbe dirigersi solo con-
tro le malattie veneree, ma anche contro altre
malattie sociali, come la tubercolosi, e contro
tare ereditarie di possibile trasmissibiiita alla
discendenza. Per rispondere a questa obiezio-
ne, debbo fare una premessa che concludero
poi.

Il certificato prematrimoniale non & certa-
mente tutta la profilassi prematrimoniale; il
certificato prematrimoniale perd — fra le prov-
videnze che si andranno a prendere — diventa
obbligo. %i fissi bene il significato di questa
parola: obbligo. Perché lo Stato possa im-
porre degli obblighi alla comunitd dei citta-
dini, & necessario sussistano esigenze concer-
nenti il bene comune, sicuramente dimostra-
bili e, in questo caso, scientificamente definite.
Se si accetta questo principio mi sard estre-
mamente facile dimostrare che la sifilide si
trova su un piano assolutamente diverso dalla
tubercolosi e dalle tare ereditarie in genere.

Incomincio dalle tare ereditarie. Le nozioni
che provengono dalla eugenetica insegnano che
il patrimonio ereditario che si acquisisce al-
latto del concepimento proviene esattamente
per metd dal padre e per metd dalla madre:
ogni carattere del genitore si trasmette al
prodotto del concepimento attraverso parti-
celle estremamente minuscole dette « geni». I
« geni » si appaiano fra loro cosicché in ogni
individuo si avra potenzialmente un patrimo-
nio per metd paterno e per metd materno.
Durante lo sviluppo quel patrimonio passa da
potenziale in attuale, dovra dare cioé i carat-
teri della personalita morfologica e psichica al
nuovo essere. In questo passaggio la situazio-
ne puo® modificarsi sostanzialmente: un gene
puo prevalere sull’altro; il primo conferisce
effettivamente il carattere, mentre il secondo
rimane allo stato latente e non entra quindi

nel determinismo della personalitd attuale. Il

primo & detto « carattere dominantes, il se-
condo, quello che non si manifesta, ma pur
esiste, & detto « carattere recessivo ». Se & cosi
si dovrebbe sapere a priori quale sard il gene
dominante e quale il gene recessivo. La scienza
non lo dice. Non basta quindi per il sociologo
sapere che esiste una tara nel genitore e che
quella tara si potra trasmettere al discendente.
E non basta neppure il sapere che i caratteri
recessivi in una generazione possono riaffio-
rare come caratteri dominanti in una genera-
zione successiva. La veritd di questo fatto &
dimostrata da figli sani derivanti da ambedue
1 genitori tarati, dalla comparsa inopinata di
malattie ereditarie, ad esempio, il sordo-mu-
tismo, da entrambi i genitori sani, di figli sani
e di figli ereditariamente malati dagli stessi
genitori, Ma nessuno pud dire quando cid av-
venga. La scienza fino ad oggi mantiene av-
volto in grandi ombre il segreto della trasmis-
sibilita dei caratteri. Conseguentemente la pro-
filassi prematrimoniale in questo campo non
pud essere portata sul binario fisso di una
legge. Ne resterebbe forzata la coscienza del
medico che non saprebbe mai se & 0 non & nel
giusto; esorbiterebbe dalla sua competenza il
legislatore che non pud né deve creare condi-
zioni che abbiano a permettere, sia pure occa-
sionalmente e inconsciamente, vengano varcati
1 confini del diritto naturale.

E vengo alla tubercolosi.

Qui il campo si presenta sotto una luce mi-
gliore. La tubercolosi non & malattia eredita-
riamente trasmissibile. Possono darsi casi di
tubercolosi congenita per infezione del pro-
dotto del concepimento durante la vita intrau-
terina o nel periodo del parto. Ma si tratta di
eccezioni: sino al 1947 la letteratura registra-
va appena 130 casi sicuramente accertati, e
tutti erano venuti a morte nei primi mesi o
al massimo entro il primo anno di vita. Il fe-
nomeno quindi & del tutto trascurabile e non
riveste alcun significato sociale. D’altra parte
& oggl ampiamente documentato che eventuali
minorazioni genetiche nei mati da genitori tu-
bercolosi sono facilmente correggibili con i co-
muni mezzi di profilassi. Non esiste quindi un
problema nei confronti della prole.

Si potrebbe tuttavia pensare che il proble-
ma, sussista nei confronti del coniuge sano. Ms,
anche per questa parte esistono dati capaci di
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rimuovere le maggior: perplessitd. L’argomen-
to della tubercolosi coniugale & stato oggetto
di numerose indagini e di dibattiti fra gli stu-
diosi. Si & concluso che effettivamente le stati-
stiche prese nel loro complesso danno nei co-
niugi conviventi con I'altro coniuge malato
percentuali piu elevate nei confronti della re-
stante popolazione. Senonche recenti ricercha
condotte da un gruppo di miei collaboratori
dell’Istituto sanatoriale di Napoli hanno ine-
guivocabilmente documentato che le forme 4di
tubercolosi coniugale eccedenti le proporzioni
comuni sono di norma processi lievi, spesso ef-
fimeri, comunque suscettibili di adeguato e ra-
pido trattamento. Le stesse ricerche poi hanno
posto in luce gran parte di queste forme che
possono essere evitate adottando precauzioni e
mezzi di profilassi attuabili anche in seno alla
famiglia. Il fenomeno pertanto, almeno alio
stato attuale dell’organizzazione della lotta
contro la tubercolosi, non presenta una note-
vole importanza sociale. Con questa conclusio-
ne io sono ben lungi dall’asserire che la tuber-
colosi sfugga al campo della profilassi prema-
trimoniale; voglio solo dire che non sussistono
né scientificamente né praticamente gli ele-
menti per convogliarla sul binario della legge.

La sifilide. Ben diversa & la situwazione nei
confronti della sifilide allo stato contagiante.
Sarebbe inutile ripetizione presentare dati che
in larga copia e da pih oratori sono stati espo-
sti in questa Assemblea in sede di discussione
del disegno di legge sull’abolizionismo, I riflessi
sul coniuge e sulla prole sono ineluttabili. La
sifilide come pericolo immanente di contagio
per il coniuge, come motivo di gravidanze pa-
tologiche, come possibilitd di trasmissione di-
retta della malattia, come motivo di minora-
zioni fisiche, funzionali e psichiche nei nati non
ha confronti con qualsiasi altro processo mor-
boso. Si ¢ dunque di fronte a una situazione
nella quale si assommano tutti gli elementi
che obkligano il legislatore ad agire per il
bene comune, e tutte le condizioni per le quali
il cittadino resta in coscienza obbligato a ri-
spettare le disposizioni di legge.

Paso ora a dire come si prospetterebbe nel
mio pensiero la realizzazione pratica della pro-
filassi prematrimoniale.

I problemi che si affacciano alla soglia del
matrimonio sono molteplici per numero e com-

plessi per qualita, differenti nei vari strati so-
ciali, per i singoli individui ed ambienti. Ba-
sterebbe accennare a quelli concernenti le mi-
norazioni morfologico-costituzionali, i pericoli
della consanguineitd, le disarmonie della costi-
tuzione endocrina, i disordini psico-sessuali e
funzionali in genere, le tare ereditarie, le in-
tossicazioni.

A questi se ne aggiungono poi altri che fan-
no la loro comparsa durante la vita matrimo-
niale e che possono essere decisivi ai fini della
santitd della famiglia e della salute fisica della
prole. Sotto quest’ultimo profilo basterebbe ri-
cordare quanto ho detto per la tubercolosi: essa
non crea un vero e proprio quesito prematri-
moniale, né nei confronti del coniuge né della
prole, ma ne crea uno gravissimo subito dopo
la. nascita dei figli perché ii contagio precoce,
massivo e continuativo ha riflessi deleteri.

E facile intendere che non esiste alcun me-
dico, per quanto colto ed esperimentato sia; che
possa dare una risposta adeguata agli indefi-
niti quesiti che simili problemi pongono. E
praticamente non & concepibile che una unica
direttiva, o un unico provvedimento, possa tutti
abbracciarli, £ necessario porre in azione molti
mezzi che valgano a ridurne il peso e la gra-
vita. Alcuni trarranno la loro soluzione da prov-
videnze indirette, quali il miglioramento del-
Tambiente, il rinnovato culto della casa, lele-
vazione del tono generale di vita, il perfezio-
namento delle organizzazioni sanitarie e assi-
stenziali, Per altri una certa soluzione potra
scaturire da provvidenze dirette e specifiche.

Tra queste ultime viene per prima invocata
Pelevazione della coscienza igienico-sessuale.
Ma io porrd qui alcune domande: creare nel
popolo la coscienza igienico-sessuale significa
istituire un’estesa propaganda.

Ma quali ne sono i termini? entro quali li-
miti nelle varie sfere sociali possono essere
trattati argomenti del genere? in quali eta, in
quali condizioni tale propaganda pud essere
svolta? quali aspetti possono essere adombrati
senza turbare gli animi e senza valicare i con-
fini della morale? Esiste oggi un corpo inse-
gnante specializzato e sono state formulate
direttive sicure capaci di porre la propaganda
igienico-sessuale al riparo di inconvenienti fa-
cili a comprendersi e da tanti lamentati?



Atti Parlamentar:

— 31417 —

Senato della Repubblica

1948-52 - DCCLXXVIII SEDUTA

DISCUSSIONI

6 MAaARzo 1952

La mia risposta a tutte queste domande
vorrebbe essere la seguente: la coscienza igie-
nico-sessuale si costituisce attraverso i Consuil-
tori matrimoniali. E illustro il mio pensiero con
un’analogia.

Sino a vent’anni fa la propaganda antitu-
bercolare era presso di noi rudimentale: le
poche voci che si levavano, per quanto autore-
voli, cadevano in terreno infecondo. Noi tisio-
logi abbiamo imparato a trattare gli argomenti
sociali della tubercolosi vivendo con il malato.
11 malato ci & stato di insegnamento e di guida.
Il malato in un certo senso & stato 1'artefice
primo della coscienza sociale, perché ha dato
al medici, alle assistenti sanitarie, ai sociologi,
ai legislatori gli elementi per dare volto e fi-
sionomia a questo aspetto della medicina. Vor-
rei ritenere che altrettanto abbia ad avvenire
nei confronti dell’eugenetica.

I Consultori metteranno di fronte ai medici
e alle assistenti sociali la lunga serie di pro-
blemi che si dibattono oggi silenziosamente nella
coscienza e nella personalita fisica e psicologica
di tanti individui; 1 medici verranno a cono-
scenza dei reali bisogni della societd e, pill che
altro, apprenderanno a penetrare negli animi
di queste particolari categorie senza turbarli.
E queste loro conoscenze trasfonderanno poi
in altri, mentre i beneficati dalla loro opera di-
venteranno essi stessi1 dei propagandisti. I
Consultorio diverra per tal modo il Centro
educativo i cui insegnamenti scenderanno in-
sensibilmente tra il popolo, conquisteranno le
scuole e le collettivita sino a divenire acquisi-
zioni comuni, concrete e operanti.

Mi si potrebbe ora domandare perché io non
veda analoghe vie di soluzione per il problema
delle malattie veneree,.

Oh! io vedo anche questa possibilita e au-
spico il giorno nel quale niuna legge sia ne-
cessaria per richiamare alla coscienza i doveri
morali che incombono su ogni uomo. Ma pur
vivendo di questa fiducia, io debbo rimanere
nella realtd. E questa realtd si esprime in ter-
mini ben eloquenti.

Il primo di questi termini é il pericolo im-
manente; le statistiche dei luetici pitt volte ri-
cordate in quest’Aula, le migliaia di gravidanze
patologiche, i nati morti, i deceduti nei primi
mesi di vita ,e ancor piu gli eredo-luetici e
tutta la triste schiera dei tarati che popolano

ospedali e manicomi reclamano un’azione im-
mediata.

Altri motivi sono inerenti al nostro ambiente
e alla natura della malattia. Io vorrei pregare
coloro che sono ancora titubanti di fronte al-
1 obbligatorieta del certificato prematrimoniale
di tener presente la poverta dell’educazione igie-
nica in genere e dell’educazione sessuale in par-
ticclare in seno agli strati sociali pit umili,
in seno ad alcune regioni a cui non é stato
ancora impresso un moto rinnovatore,

To vorrei si tenesse presente la piaga della
sifilide igmorata che agisce sotterraneamente,
che silenziosamente disgrega tante famiglie,
che respinge tanti nostri emigranti entro i con-
fini della nostra Patria.

E non ¢ infine possibile non tener presente
che, per quanti sforzi si compiano, esisteranno
sempre individui antisociali che rimangono sor-
di al pianto delle spose, al dolore dei figli, al
richiamo delle loro coscienze.

Ovviamente io conosco i motivi che vengono
invocati contro l'obbligatorietd del certificato
prematrimoniale.

Vi & un motivo di ordine morale-psicologico
che si potrebbe fradurre in questi termini:
sottoporsi a visita pud riuscire penoso per tan-
te fanciulle non preparate ai problemi ses-
suali e potrebbe per queste significare offesa
ai loro sentimenti di pudicizia. Risponderd mol-
to semplicemente : si acceleri e si estenda una
sana conoscenza dei problemi sessuali: si dica
frattanto a queste figlinole che il loro sacrificio
puo risparmiare tante tragedie familiani che
andrebbero a minacciare le basi stesse del sa-
crario domestico. E se si obiettasse che si trat-
ta proprio di quelle figliuole che sono ben lon-
tane dal bisogno di una visita, si risponda che
anche le migliori debbono sopportare qualche
limitazione per il bene comune.

Un altro motivo & di ordine pratico. L’obbli-
gatorietd creerd abusi, inganni e spesse volte
la visita si tradurra in una semplice formalita.
A questo proposito io citerd un rilievo di
Kolmer. In New York le reazioni sierologiche
per la sifilide danno una positivitd media su
tutta la popolazione del 19 per cento. Negli ul-
timi tempi alla visita prenuziale soltanto I'1 per
cento degli individui risulta positivo alle rea-
zioni: segno evidente questo che la visita pre-
nuziale ha indotto il maggior numero degli
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individui a curarsi adeguatamente. Comunque
anche se poche unita si beneficiassero del prov-
vedimento, se solo si ottenesse una modesta
riduzione delle indefinite sciagure morali e ma-
teriali indotte dalla malattia il provvedimento
dovrebbe considerarsi legittimo e salutare.

Ma, onorevoli colleghi, permettetemi di dire
che sono di avviso che i risultati dovrebbero
essere superiori alle nostre aspettative. Il prov-
vedimento che proponiamo & di portata mode-
sta ma cade certamente su terreno fertile. La
visita prenuziale & destinata ad aprire gli
occhi a chi non ha la fortuna di vedere, & desti-
nata a sorreggere i deboli, a dare congigli ai
dubbiosi, a riportare sulla giusta strada coloro
che per ignoranza ne sono deviati; & destinata
soprattutto ai malati. Ora, se & vero che la gran
parte della nostra popolazione vive noncurante
e inconscia dei problemi di eugenetica, & ancor
piut vero che essa & dotata di alto spirito di
responsabilitd affinato dalla lunga storia del
nostro popolo, perfezionato dalla religione,
esaltato dal culto della famiglia. Se 1 visita
prenuziale potra ridestare questi sentimenti.
se chila compie le dara un significato superiore,
se le Autorita ecclesiastiche appoggeranno, co-
me io spero, questa nostra iniziativa, noi avre-
mo dato certamente inizio ad una grande opera
di bene. (Vivi applausi. Molte congratulazions).

PRESIDENTE. & inscritto a parlare il se-
natore Pieraccini. Ne ha facolta.

PIERACCINI. Onorevole Presidente, onore-
voli colleghi, i progetti di legge che sono ar-
gomento dell’odierna discussione mi offrono oe-
cagione di fermarmi sopra qualche punto, che
passero rapidamente in esame,

La chiusura delle case di tolleranza mette
in libera circolazione un forte numero di di-
spensatrici di amore e di malattie veneree. Oggi
le meretrici operano non pilt raccolte in ag-
gruppamenti, ma, diciamo cosi, in ordine spar-
80, ¢ido che rende piu difficile la sorveglianza
di queste sventurate, rappresentanti un grave
pericolo per la salute pubblica. Bisognera atti-
varne la sorveglianza, e passare sopra certe con-
siderazioni di ordine sentimentale, nobilissime
del resto, ma non pratiche, La personalitd uma-
na va rispettata in ciascun cittadino, quindi an-
che nelle prostitute ; ma non bisogna dimentica-
re che esse hanno offeso questa loro personalita,
menomandola con un esercizio infame ed of-

fendendo quanto vi & di pill sacro nella vita
della donna: la famiglia e la maternfita. Cio
giustifica la Societd ad intervenire in difesa
delle vigenti fondamentali basi sociali; a tu-
telare la salute pubblica, minacciata da queste
specifiche disseminatrici di terribili malattie,
sia pur limitandone le liberta.

Per godere dei diritti naturali e civici, bi-
sogna anzitutto adempiere ai proprii doveri
personali e sociali; quindi, ogni donna che, co-
me lavoro e guadagno ha scelto la prostitu-
zione, che notoriamente oppure per spontanea
sinceritd & riconosciuta esercitare questo me-
stiere, dovra subire delle limitazioni alla Ppro-
pria facoltd di fare o di omettere.

Oggi si richiede un documento, una licenza
per l'esercizio di una professione e di un me-
stiere, per aprire una bottega di vendita delle
pil svariate materie; & necessaria I'autorizza-
zione per vendere le castagne secche all’angolo
di una via. Ora, se si chiede che le donne che
praticano il meretricio siano sottoposte a Ili-
mitazioni anche gravi, quale quella di essere
tesserate, mi pare corrisponda a cid che or-
dinariamente si usa per un qualunque eser-
cizio lavorativo. Notate che se voi parlate con
una prostituta di questo argomento, la dichia-
razione & sempre la stessa : io vivo onestamente
del mio lavoro.

Oggi con i progetti di legge che esaminiamo
cosa si domanda alle meretrici?

Quando sei malata curati, avrai le medicine
gratuite, o che tu vada presso un istituto sta-
tale o comunale, o che tu ti faccia curare da
un medico privato. Meno non si potrebbe chie-
dere. B quasi un qualche cosa che ha del ri-
dicolo, considerata come profilassi sociale. Le
meretrici, a giudizio mio, dovrebbero essere
munite di un libretto di esercizio, e soggette ad
una sorveglianza continua, con I’obbligo di sot-
toporsi a visita in appositi istituti specializ-
zati, e piu volte nel corso di un mese, due o
tre volte la settimana come si & praticato
fin qui.

Onorevoli colleghi, il Codice penale italiano
distingue i reati di pericolo dai reati di danno.
I1 collega Samek parlava del vaso di fiori espo-
sto sul vano della finestra. Certamente chi tiene
un vaso sulla finestra prospiciente la strada o
la piazza é& in contravvenzione ed & punito
per reato di pericolo, ché non c’¢ bisogno che
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il vaso cada e rompa la testa al passante per
esser puniti.

Chi avvelena delle acque & punito gravemente
anche senza che quell’avvelenamento produca
la morte di alcuno, nemmeno di un coniglio,
perche ¢io costituisce un reato di pericolo per
tutti. Si capisce che la pena viene aumentata
se il danno si realizza. Il macellaio che espo-
ne alla vendita o vende delle carni infette,
anche se non si realizza il danno, & punito per
la sola sussistenza del pericolo potenziale; viene
condannato a gravi pene. Se poi si verificano
danni reali, la pena si inasprisce.

Ora, se non & permesso al macellaio di ven-
dere carne infetta per carne sana, pud una
donna che commercia la propria carne, e che
ha coscienza di essere malata, portarla sul mer-
cato e dispensarla? Queste sono contraddizioni
di dottrina e di fatto che non so come pos-
sano conciliarsi nella mente dell’onorevole
Samek, che si fermava a considerare il vaso
di fiori!

Mi consenta, onorevole Presidente, di leg-
gere quanto io ho scritto in un giornale di Me-
dicina sociale il 1° ottobre ultimo scorso. L’ar-
ticolo 672 del Codice penale stabilisce : « Chiun-
que lascia liberi o non custodisce con le debite
cautele animali pericolosi da lui posseduti, o
ne affida la custodia a persona inesperta, &
punito con l'arresto fino a tre mesi: reato
di pericolo. Dunque il guinzaglio, 1la museruola
al cane appena varca la soglia domestica; li-
berta piena assoluta di passeggiare strade e
piazze, di frequentare pubblici ritrovi, di ade-
scare gli uomini alla sempre temibile mere-
trice girovaga ».

Nel caso del cane, il pericolo che grava sulla
incolumita pubblica (cane mordace, rabido)
rarissimamente passa dalla fase potenziale alla
reale; ma la tutela pubblica interviene con sag-
ge disposizioni. Nel caso della meretrice il po-
tenziale morboso di pericolo & elevatissimo, con-
centrato, si realizza con spaventosa frequenza :
entro un anno, una ragazza sana che si da
alla prostituzione, diviene certamente sifilitica;
cosi insegna la pratica dei sifilografi. Le conse-
guenze dolorose per la collettivita — & intui-
tivo — sono senza misura, € si ripercuotono
anche sulle generazioni future.

Proprio cosi, come diceva, il collega Monaldi:
le stimmate sifilitiche noi medici le riscontria-

mo frequentissime anche in individui apparen-
temente normali o addirittura normali per la
loro condotta; ma a molti di costoro si pud
dire : tua madre era sifilitica quando ti concepi.
Perché, signori, le condizioni reali sono queste:
le stesse meretrici che hanno coscienza del
male che portano, che sanno di essere in fase
contagiosa della malattia, non abbandonano il
lavoro, perché se perdono la giornata, come
esse dicono, non mangiano. Abbiamo anche la
disgraziata situazione che le localizzazioni mor-
bose — la blenorragia, il sifiloma primitivo,
quest’ultimo anche se ubicato negli organi geni-
tali femminili esterni — sono indolenti pure du-
rante il coito, e quindi non impediscono alla
donna ’accoppiamento. Queste donne sono so-
gpinte dal bisogno, e poi dal concetto: a me
I’ha attacata un uomo, io la rendo loro.

Onorevoli colleghi, qui si affaccia un’altra
questione. 'Si dice: cosa volete voialtri cultori
della. medicina sociale, intendete forse sosti-
tuire alla medicina individuale la medicina
collettiva? Neppur per sogno. La medicina in-
dividuale rimane, ché le malattie comuni, non
attaccaticce, c¢i sono e ci saranno sempre.
Quando parliamo di medicina sociale, non ci
riferiamo a malattie individuali, ma a quelle
che colpiscono la collettivita: alla tubercolosi,
alla sifilide, al tracoma, al vaiolo, ecc.

Ho ascoltato con molto piacere il bel discorso
del mio carissimo e stimato amico Samek Lo-
dovici; mi ha colpito questa frase: Cio che vo-
gliono certi medici — io gli ero accanto e mi
ha dato una guardatina — sarebbe questo: ap-
plicare rigorosamente alla vita sociale quei
principi scientifici igienico-sanilari, oggi rite-
nuti come verita acquisite e pratiche.

Proprio cosi; ma niente di meglio che que-
sto. Abbiamo l'obbligo di fare cosi. Come si
applicano i principi della fisica e della chimica
alla costruzione di una macchina o alla elabo-
razione di una qualunque materia, cosi bisogna
applicare alla vita sociale quei principi scien-
tifiti di cui ci ha parlato cosi chiaramente 1’ono-
revole Monaldi. I.’onorevole Samek ha aggiun-
to anche — e questo mi ha procurato ancora
maggior piacere — che se si applicassero rigo-
rosamente certi principi scientifici di profilassi
collettiva, si arriverebbe alla estirpazione di
certe malattie contagiose, di molte delle ma-
lattie cosi dette sociali.



JAttr Parlamentari

— 31420 —

Senato della Repubblica

1948-52 - DCCLXXVIII SEDUTA

DISCUSSIONI

6 MARZO 1952

L’onorevole Samek ha affermato una grande
verita. Permettetemi, a tal proposito, citare
un classico esempio.

La popolazione di Firenze qualche diecina
di anni fa — Yavvenimento, come vi diro,
sl & chiuso recentemente — era afflitta da un
forte numero di portator:1 di tracoma. Come
sapete il tracoma & una malattia degli occhi che
porta facilmente alla cecitd. Prima che ci fos-
sero (disgraziatamente, e speriamo non se ne
fabbrichino piu) i ciechi di guerra, quando si
incontrava per via un cieco, noi medici ci di-
cevamo: o ne & responsabile il tracoma, op-
pure ¢ stata la blenorragia della madre par-
toriente. Ma il maggior numero dei ciechi era
sempre dato dai tracomatosi. Due agglomerati
di Firenze, centri di 8-10 mila abitanti, avevano
un tristissimo privilegio, quello appunto di rac-
cogliere il massimo numero di tracomatosi. Fu
fatta una campagna contro il tracoma, special-
mente nei due centri ricordati, e fu condotta
con molta serieta e rigore. Come & noto, il tra-
coma & eminentemente contagioso. Ebbene, si
prelevarono dalle case i tracomatosi, special-
mente ragazzi; e si raccolsero in appositi locali
d’isolamento. In questa maniera la malattia co-
mincid a diminuvire. Frattanto per i fanciulli
tracomatosi, cui era inibito di frequentare le
scuole pubbliche, si apri una apposita scuola.
Essi vivevano 1&; non potevano uscire, se non
andando a passeggio per la campagna, sempre
sorvegliati. Nella casa erano trattati benissimo:
c’erano due maestre, c’era tutto il personale
necessario per un retto funzionamento. L’Isti-
tuto & andato avanti per anni, e mano mano
che passava il tempo, il tracoma spariva, si ri-
duceva il numero degli accolti. Ebbene, sono
ormai due anni che la scuola dei tracomatosi
& chiusa, perché non ¢i sono piu tracomatosi
da ricoverare; ma il sistema di profilassi so-
ciale & stato rigido, continuativo. |

~

11 senatore Sameck si & pronunziato contro
Pabolizione del segreto medico professionale,
quasi senza discriminazioni, Altri si & pronun-
ziato per la soppressione della squadra maschi-
le del buon costume, e a favore della istituzione
di una squadra di donne per la sorveglianza pra-
tica e morale delle donne della mala vita. B
un rinnovamento con rovesciamento di tutto!
Mi tornano alla mente le parole del dottor Can-
dido, che al cliente che gli ricordava come il

fegato stesse nel ventre a destra e la milza
a sinistra, e che egli confondeva le parti, ri-
spondeva : Maintenant nous avons tout changé!
(Llarita).

Anche qui I'amico Samek, che io credo fer-
mamente sia sulla via della medicina sociale.
anche se un po’ recalcitrante, si ferma alla
concezione vecchia del segreto professionale,
e giudica non si debba denunciare all’Autorita
sanitaria il sifilitico o la sifilitica.

Ma no, onorevoli colleghi; bisogna distin-
guere fra quello che & segreto professionale
per malattie comuni individuali, e quello che
si riferisce a denunzia per le malattie collet-
tive. Se capita un caso di vaiolo, il medico deve
denunciare subito nome e cognome del malato,
via, numero e piano dell’appartamento, per-
ché si provveda. E non solamente se capita il
vaiolo oggi ci comportiamo cosi, ma anche per
malattie pit comuni nella nostra vita patolo-
gica, come per 1l morbillo e la scarlattina, ma-
lattie dell’infanzia. In questi eventi i ragazzi
vengono isolati nel loro domicilio; anzi si ar-
riva perfino a certe esagerazioni per cui uno
che ha avuto una leggera scarlattina o il mor-
billo si tiene anche un mese a casa in contuma-
cia, per evitare contagi nel pubblico e tra i
compagni di scuola. Disposizione questa ultima,
che in pratica non viene rispettata, perche i
compagni di scuola vanno a visitare 'amico a
casa.

Comunque il segreto professionale, nei casi
che ho citato, & superato. Per converso si vuol
mantenere riguardosamente verso le meretrici,
contro queste disseminatrici di malattie alta-
mente temibili.

Due pesi e due misure: trattamento di fa-
vore alle meretrici; rigorismi — giustificatis-
simi — verso altre categorie di persone e di
lavoratori. Un ragazzo con la tigna viene al-
lontanato dalla scuola; un maestro o una
maestra, se tubercolosi, vengono sospesi. Il
panettiere non pud piu fare il pane; il sof-
fiatore di vetri deve obbligatoriamente lasciare
il lavoro e affidarsi alle cure di uno specialista,
di modo che, quando ritorna al lavoro, non
possa contagiare i compagni. Ogei si ha la
schermografia in massa; l'operaio non pud
entrare nell’officina se precedentemente non
si @ fatto visitare dal sanitario. In certi casi
e richiesta la sierodiagnosi; ed ogni tanto si
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fanno visite di controllo. Se un operaio viene
riscontrato tubercoloso, viene mandato in un
sanatorio. Ditemi voi, onorevoli colleghi, dove ¢
andato a finire il segreto medico professionale;
qguel segreto che dev’essere rispettato per le
prostitute!

E vengo alla conclusione. Dico che adesso si
procede, dopo la chiusura dei postriboli che
congidero come una minaccia dal punto di vista
della salute pubblica, su una strada difficile.

Molto bene sarebbe che i medici avessero
I'obbligo della denunzia nominativa degli af-
fetti venerei. Lo Stato avrebbe la misura delle
attivita curative dei venerei, ¢ si raccogliereb-
bero preziosi dati statistici; dallo insieme dei
fatti, si trarrebbero insegnament: per futuri
assestamenti profilattici.

Oggi bisogna stringere i fieni, almeno a
giudizio mio, per riparare a quelli che saranno
i danni susseguiti alla chiusura dei postriboli
ed a quelli ancora maggiori che deriveranno
dalla libertd piena, incontrollata di esercitare
il meretricio.

In Francia, come sapete, si chiusero i postri-
boli, qualche anno fa. Dopo 6 o 7 mesi ¢i si
accorse che le malattie veneree si diffondevano
largamente, e si ricorse ad una legislazione
dura, severissima, intransigente, fino al punto
che si potrebbe dire oltrepassasse i limiti del
giusto. Fu come una reazione al mal fatto.

Ma c’e di piu: la signora Richard, colei che
fece in Francia una assidua, appassionata,
grande campagna per la chiusura delle case
di tolleranza, oggi, di fronte al dilagare delle
malattie veneree, di fronte al diffondersi, in
tutti i centri di Parigi e nei sobborghi, di
case private clandestine di meretricio — quin-
di non sorvegliate né sorvegliabili —, & tor-
nata su se stessa, e onestamente ha confes-
sato: abbiamo commesso un errore. Anzi &
arrivata al punto che, solennemente, ha chie-
sto che, per legge, si riaprano pubblici postri-
boli.

Neon aggiungo altro: mi pare che la dimo-
strazione data sia sufficiente: per illuminare
oli egregi colleghi sulle deliberazioni che si
stanno per prendere. O si segue una pratica le-
gislativa rigida e razionale, detiata dalla co-
eclenza di adoprarsi a vantaggio della salute
pubblica; oppure, onorevoli colleghi, saliamo
tutti in Campidoglio, cosi come facevano i se-

natori della Repubblica e del primo periodo del-
PImpero per propiziarsi gli déi, ruminando
nella mente le parole di Giovenale: Orandum
est, ut sit mens sang in corpore sano. {Applausi
e congratulaziont).

PRESIDENTE. B inscritto a parlare il se-
natore Cortese. Ne ha facolta.

CORTESE. Rinunzio a parlare, rigervando-
mi di intervenire in sede di esame degli arti-
coli.

PRESIDENTE 2 insernitto a parlare il se-
natore Conti. Ne ha facolta.

CONTI. Onorevoli colleght io dire solo due
parole, ma i & sembrato che questo conecilio
di medic1 dovesse essere in qualche modo vio-
lato. Introduco dunque, in questa discussione,
un avvocato. Ma non esporrd asrgomenti ne
pro, ne contro le teorie che sono state enunciate
¢ illustrate con tanta sapienza dai colleghi. Per
un nomo che vive in questo mondo 1] problema
che ¢ tratia oggr & tra i pilt importanti. Teri
abbiamo parlato delle « case chiuse ». Oggi par-
liamo del modo di conservare nelle case oneste
Ia salute. B stato detio dal collega Samek Lo-
dov:ci qualche cosa che mi ha interessato piu
di tutto. Ho avulo oceasione in altre discussioni
di dichiararmi fanatico propugnatore di una
aitivita che in Italia & pochissimo considerata:
Pattivitd educativa. 11 problemg italiano e,
cggl, nn problema di educazione. 11 problema
del quale si discute & di cuelli che si affrontano
con propositi di educazione Se non c¢i preoccu-
piamo di diffondere vivamente, intensamente
tra i nostri figliuoli, tra i giovani, idee chiare
intorno alla materia sessuale, potremo fare
tutte le leggi che vogliamo, ma non riusciremo
a messuna conclusione utile.

Non ho prenoste da fare, ma dico che
& dovere dell’amministrazione, diciamo pure
del Governo, degli organi preposti alla di-
rezione della sanith pubblica di provvedere
affinché questo problema sia finalmente con-
siderato come uno dei grandi problemi del-
la nostra convivenza. ¥ giovani sono tratti
alla rovina. ™Mol siomo stati educati ira tante
falsita e tro tante ipocrisie, L’ipocrisia mag-
giore & nel mode di considerare i problemi ses-
suali. Nelle famiglie non se ne parla. La mamma
tace, il padre non dize nulle, Ve difficolta per

! tutti. Anch’ic sono padre e ho trovato una dif-

ficoltd enorme dovendo affrontare questo pro-
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blema. L'ho affrontato in qualche modo, ma mi
sone trovato soprattutto di fronie alla man-
cenza di libri e pubblicazioni che ai giovani bi-
sogha far avere assolutamente., Anche alcuni
medici che hanno figliuoli mi hanno confessato
di non sapere come parlare con essi di questa
scabrosa materia. Io ho suggerito un metodo
da me adottato: quello dello squadernare, sui
tavoli dello studio, libri che presentino figure
impressionanti. Facevo cosi, guando avevo i
miei figliuoli giovanissimi. Tiravo gid dalla mis
libreria trattati di medicina legale, libri che
potevano offrire qualche nozione utile.
Voglio confidarvi ora una cosa che rivela arn-
cora ung volta la passione pedagogica della
quale sorriderete. Un anno fa, quando si prese
in esame il progetto della collega Merlin, io
votai per la chiusura delle case. Ma dissi:
noi chiudiamo le case di tolleranza e apriamo
al male le porte delle case oneste. Noi non
possiamo credere di aver fatlo una gran-
de cosa, tentando di abolire un male, Bi-
sogna affrontare il pericolo venereo. Pregai al-
lora il collega Spallicei di scrivere un libro pe:
leducazione sessuale. Egli mi osservd che in
Italia scrivere significa non raggiungere gli sco-
pi ai quali si mira, perché si leggono 1 romanzi
gialli, ma non si leggono libri seri. Lo sapevo
anch’io. Tuttavia insistei e Spallicei ha scritto
il libro: « Armonie e dissonanze sessuali ».
E un titolo poetico del medico-poeta: ma il-li-
bro c’¢, ed io stesso ho procurato Peditore.

Ma io credo che non sia Piniziativa di
un individuo quella che pud provvedere alla
enorme hecessita. L’iniziativa deve essere degli
ocrgani pubblici. Si deve studiare il modo di in-
trodurre un insegnamento intelligente anche
nelle scuole. In quale maniera? Non propongo
qui questa discussione, non faccio proposte, non
dico nulla, dico che il problema deve essere
posto. Se noi ¢i mettiamo su questo terreno,
credo che la discussione che si & svolta tra i
sorrisi ironici di molti, tra la diffidenza di
tanti, fra la ostilitd, si capisce, degli indu-
striali del meretricio, se noi ¢i mettiamo su
un terreno serio, potremo giungere a concre-
tare l'attuazione di una propaganda elevata e
opportuna: e faremo bene ai nostri giovani
e provvederemo a quella salute della stirpe
alla quale si voleva provvedere nel passato.
per disporre di carne da cannone, alla quale

)

I

si deve provvedere oggi per dare all’Italia una
popolazione sana, capace di lavoro fecondo.

Spero che il Senato trovi la strada per qual-
che cosa di utile alla salute pubblica. (Ap-
plouss).

PRESIDENTE. Non essendovi altri inscrit-
ti a parlare, dichiaro chiusa la 'discussione\ge—
nerale.

Ha facoltd di parlare il senatore Santero,
che ¢ relatore per la maggioranza sul disegno
di legge del senatore Monaldi e relatore unico
sul disegno di legge del Governo.

SANTERO, relatore. Onorevole Presidente,
onorevoli senatori, io ringrazio subito P'onore-
vole Conti cke ha sotlolineato I'importanza di
questo disegno di legge, importanza che viene
non dal fatto che Papprovazione del disegno di
legge comporterebbe Yapplicazione di moderne
nozioni scientifiche per la profilassi e la cura
delle malattie veneree, ma in quanto essa com-
porterebbe Iapplicazione di principi sociali
nuovi, del principio sociale per cui la medicina,
dalla fase di medicina essenzialmente indivi-
dugle e curativa, deve passare a medicina es-
senzialmente profilattica. Questo disegno di
legge assume inoltre un’importanza partico-
lare per il fatto che viene discusso immediata-
mente dopo guello che abbiamo approvato ieri,
con la soppressione della regolamentazione
della prostituzione. Questo fatto lumeggia cer-
ti aspetti del problema e ci spiega la mentalita
del legislatore 41 oggl, che & dominato da due
preoccupazioni: la giusta preoccupazione di
tutti di evitare che aumenti il pericolo vene-
reo, e la preoccupazione di molti, che si scivoli,
deliberatainente o no, in una specie di nuova
regolamentazione della prostituzicne, per tema
appunto di cadere in maggiori pericoli venerei.
Si e cosi doterm'nato uno shtato di fatto che
comporta diverse tendenze. Vi ¢ la tendenza di
queili che erano contrari alla soppressione del-
la regolamentazione della prostituzione, e tra
questi individui si possono distinguere due
gruppi: quello ben lumeggiato dall’illustre se-
natore Pieraccini che, coerentemente, intende
Himitare Ja libertd delle prostitute, anche dopo
Papprovazione della legge e vorrebbe che si
stabilisse per queste donne uno speciale con-
trollo, una tessera sanitaria oltre a misure
profilattiche per tutfi; e Yaltro gruppo, di
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quelli che, pur decisi a negare alle prostitute
i piu elementari diritti in nome della difesa
della salute pubblica, non intendono, incoeren-
temente, imporre alla generalitd dei cittadini
una sia pure piccola limitazione della liberta
affinché il pericolo venereo non venga aumen-
tato.

Vi é la tendenza rappresentata dalla grande
maggioranza, cioé dagli abolizionisti, da quelli
cioé che ieri in grande maggioranza hanno vo-
tato la soppressione delia regolamentazione
della prostituzione. Fra questi abolizionisti vi
sono quelli rappresentati dall’amico Samek
Lodovici, per esempio, che, coerenti, avendo
votato per la libertd, vogliono continuare su
questo terreno di liberta assoluta per tutti i
cittadini. Nessuna limitazione dunque alla l-
bertd individuale: semplicemente si ripromet-
tono di ottenere dei vantaggi dall’opera edu-
cativa e persuasiva. Vi sono poi gli abolizio-
nisti che sentono invece piu viva la responsa-
bilita incontrata nell’abolire completamente
ogni regolamentazione della prostituzione, che
non intendono mettere nessuna nuova regola-
mentazione sanitaria, ma che, pensosi del pe-
ricolo che la sifilide rappresenia ancora oggi
non solo per gli individui, ma anche per la ge-
nerazione a venire, intendono limitare in qual-
che modo, senza offendere la Jdignita della per-
sona umana, la libertd del cittadino. Questa
corrente, rappresentata dalla maggioranza del-
la Commissione igiene e sanita, per la quale ho
I'onore di essere relatore, ha modificato il pro-
getto Monaldi primitivo, togiiendo quanto vi
era 'di eccessivamente vessatorio e non neces-
sario e quanto poteva rimettere in vigore una
specie di neoregolamentazione sia pure sani-
taria. Quando é stato sottoposto al nostro esa-
me, all’esame cioé della Commissione, il pro-
getto governativo, la maggioranza della Com-
missione lo ha approvato aggiungendo qualche
emendamento che ha ritenuto opportuno, per
meglio armonizzare il progetto del Governo
con quello gia approvato daila Commissione.

La Commissione aveva soppresso nel primi-
tivo disegno di legge Monaldi, articolo 24,
che, come ho gia detto, avrebbe portato ad una
specie di controllo sulle prostitute, controllo
sanitario, controllo in cui perd interveniva an-
che la Polizia, controlio che poteva fare scivo-
lare in pratica in una neoregolamentazione.

Pertanto in questo siamo completamente d’ac-
cordo con la minoranza, con ’amico onorevole
Samek Lodovici; come siamo d’accordo con
lui nelPaver soppresso, nel primitivo disegho
di legge Monaldi, il modo di ricerca della fonte
di contagio. Mentre il primitivo disegno i
legge Monaldi incaricava proprio il medico cu-
rante di fare un’investigazione particolare, non
solo interrogando il paziente, ma cercando di
intervistare il supposto contagiante e di invi-
tarlo a visita, tutto questo oggi & soppresso.
Queste misure di inquisizione da parte del me-
dico curante sono completamente soppresse e
la. ricerca della fonte di contagio & devoluta al
medico provinciale il quale, sotto la sua respon-
sabilitd, se ne occupa con mezzi puramente sa-
nitari, servendosi eventualmente di personale
femminile.

‘Sgomberato cosi il terreno dalle critiche che
giustamente sono state mosse anche dall’amico
Samek Lodovici, relatore di minoranza, al pri-
mitivo disegno di legge Monaldi, dird che i due
disegni di legge, quello Monaldi modificato dal-
la Commissione e quello governativo, si ba-
sano sugli stessi principi, che non sono accet-
tati dai colleghi della minoranza: obbligato-
rietd della cura, denuncia senza generalita,
solo per la statistica degli ammalati, ricerca
della fonte di contagio nel modo che ho detto
e gratuitad della cura. La gratuita della cura e
anche accettata dalla minoranza che, come
avete sentito, tende essenzialmente a difen-
dere la salute del cittadino con larghe provvi-
denze di cure e con una intensa propaganda.

Obbligatorieta della cura. L’obbligatorieta
della cura ha solievato qualche protesta, ma &
pur necessario riconoscere oggi che la societd
non solo ha il diritto, ma ha anche il dovere
di difendere la salute 'dei cittadini., & anche
una norma costituzionale. Lo Stato deve prov-
vedere a difendere la salute dei cittadini;
guando il cittadino & pericoloso per una ma-
lattia da cui é affetto, sia essa malattia venerea,
sia malattia di altra natura, la societd prov-
vede. Del resto, gia 'attuale testo unico delle
leggi sanitarie provvede a questo, anche per
guanto riguarda le malattie veneree; si tratta
ora di fare un passo avanti. Vi sono infiniti
casi in cui la libertd del cittadino viene limi-
tata per motivi sanitari: gli emigranti non
sono essi soggetti a visite preventive, a vac-
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cinazioni obbligatorie? E con 'emigrante vi &
soggetta la moglie e le figlie, anche le minori,
che sono tenute alle visite, ai certificati, alle
vaccinazioni e alle iniezioni. Le vaccinazioni
profilattiche obbligatorie vanno estendendosi,
vi sono disposizioni allo studio per estendere
la vaccinazione obbligatoria anche contro il
tetano. Vi sono proposte di legge che impon-
gono il ricovero obbligatorio dei maestri af-
fetti da tubercoiosi; & infinito il numero delle
esemplificazioni che si potrebbero portare per
autorizzarci a sancire I’obbligo della cura. San-
cito 'obbligo della cura converra pure arrivare
a qualche sanzione. Le sanzioni mancano nel
testo governativo, ma qualche giurista come
Iamico De Bosio dice che ¢i sono delle san-
zioni in bianco, cioé contemplate implicita-
mente dalle disposizioni generali del Codice.
Chi trasgredisce una disposizione di legge sa-
nitaria avra la sua sanzione. Noi preferiamo
pero precisarla, come nel testo della Commis-
sione, perché nel Codice non crediamo ci siano
digposizioni sanitarie come sanzioni e noi pen-
siamo sia proprio il caso di precisare le moda-
litd di queste sanzioni sanitarie. Niente di po-
liziesco dunque, niente di penale, salvo che per
caloro che volutamente trasmettono il conta-
gio. Ma a questi individui gia provvede il Co-
dice penale.

L’obbligatorieta della cura & legge in molti
Stati. In Belgio ad esempio, e in Francia vi &
una disposizione di legge per la denuncia nomi-
nativa qualora il medico ritenga che Pammalato
venereo sia contagioso per gli altri. Del resto
la limitazione della capacitad civile per chi
sciupa i beni materiali esiste. Ora, per chi
sciupa la salute propria, non solo, ma mette
in pericolo la salute degli altri, perché non
deve esistere qualche piceola limitazione della
liberta? E mon ¢’¢ forse 1'obbligo di frequen-
tare la scuola? Non é forse piu pericoloso per
la societd un individuo ammalato di malattia
contagiosa manifesta che non un individuo
ignorante?

L’obbligatorietd mi sembra quindi suffi-
cientemente suffragata ed .essa postula la
gratuita. Favorevoli quindi siamo a tutte le
disposizioni che favoriscono la cura: tutto
quanto vi pud essere di larga provvidenza,
tutto quanto combatte e mette a disposizione
mezzi per combattere le malattie, tutto quanto

indirettamente costituisce causa per il miglio-
ramento della salute pubhblica ¢ da noi bene
accetto. Necessaria & soprattutto una maggiore
educazione, come ha cosi bene illustrato il se-
natore Conti.

Comungue, noi proponiamo semplicemente
una denuncia numerica ai fini statistici senza
generalita, e la denuncia nominativa come sola
sanzione a chi non vuole curarsi, pur avendo
una malattia contagiosa. B il minimo che si
possa chiedere ad una persona manifestamente
contagiante, che debba curarsi. Se non vuole
curarsi, il minimo che si possa fare & di de-
nunciarla all’Autoritda sanitaria provinciale
perché provveda a sincerarsi se sia ammalata
e se sia contagiante e, nel caso che sia manife-
stamente contagiante, invitarla a curarsi, ed
eventualmente, farla ricoverare.

E si noti che il medico provinciale deve
agire solo sotto la spinta di ragguagli sanitari,
non di ragguagli polizieschi: quindi, & rispet-
tata al massimo la liberta delle prostitute co-
me di tutte le altre persone della convivenza
sociale; & rispettata la personalita del citta-
dino e la segretezza della cura.

Dird due parole sul certificato prematrimo-
niale,

La maggioranza della Commissione & stata
decisamente favorevole ad una certificato pre-
matrimoniale obbligatorio, sia nella discussio-
ne del’anno scorso, quando si prese in esame
il primitivo disegno di legge Monaldi, sia que-
st’anno, pochi mesi fa, prendendo in esame il
disegno di legge governativo. Come ha gia il-
lustrato 'amico Monaldi, ci sono tre posizioni
di fronte a questo problema del certificato pre-
matrimoniale. Taluni vogliono una visita pre-
matrimoniale che condizioni la possibilitd o
meno di contrarre matrimonio. Questa condi-
zione, questa modalitd noi non la accettiamo
— & non faccio perdere tempo ai colleghi dimo-
strandone la ragione — perché 'argomento &
sviluppato nelle mie relazioni e perché tanto
bene 'amico Monaldi ha detto quanto sarebbe
umiliante per la personalitd umana questa sop-
pressione del diritto naturale di tutte le crea-
ture di unirsi in matrimonio. '

Altri sostengono il certificato prematrimo-
niale che non condizioni pero al risultato della
visita il poter o meno contrarre matrimonio.
Questa tesi e quella che noi codifichiamo nel
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disegno di legge. Tutti quelli che vogliono con-
trarre matrimonio devono presentare un cer-
tificato attestante semplicemente d’essersi sot-
toposti a visita medica prematrimoniale. Non
viene percio disturbato né menomato il se-
greto professionale, non viene coercita la li-
berta dell'individuo, perd si impone un richia-
mo alla responsabilita dell’individuo che viene
portato a meditare sull’importanza che ha la
salute come capitale della famiglia, 'impor-
tanza che ha la salute del contraente il matri-
monio nel futuro della famiglia, nel futurp del
coniuge, nel futuro dei figli.

C’e una terza posizione che dice: tutto bene
quello che si fa per inculcare nei nubendi
il senso della responsabilitd per il bene della
futura famiglia, ma noi vorremo limitarci a
fare propaganda, vorremo invitarli a farsi
visitare, ma non obbligarli, non farne que-
stione di obbligo legislativo.

Noi pensiamo che la semplice propaganda
ci farebbe procedere troppo lentamente, pen-
siamo che il dare semplicemente la possi-
bilita di una visita gratuita non basti per
ottenere quello che desideriamo ottenere. Noi
desideriamo che un medico qualsiasi possa
fare questi certificati, anche il medico di
fiducia dell’individuo che deve contrarre ma-
trimonio. L’osservazione che molti di que-
sti certificati saranno fatti per compiacenza
senza una visita rigorosa non ci preoccupa so-
verchiamente, perché pensiamo che il senso di
responsabilitd del medico sia ben superiore a
quello che molti dicono e poi, anche senza la
visita vera, il medico pud sempre dare a chi va
per il certificato dei consigli e non soltanto
sulle malattie veneree, ma sul senso di respon-
sabilitd che un padre e una madre di famiglia
devono avere verso i propri figliuoli e recipro-
camente verso laltro coniuge. Sappiamo che
troppa sifilide ignorata esiste per non voler
che proprio alla vigilia o nei mesi prima del
matrimonio si faccia un esame del sangue
che é I'unico mezzo per constatare i casi di si-
filide ignorata. £ purtroppo frequente trovare
negli ambulatori della maternitd delle primi-
gravide ammalate di sifilide ignorata da am-
bedue i ‘coniugi. Se noi eci sforzassimo di fare
questo esame prima del matrimonio avremmo
salvato dalla malattia un coniuge e i nascituri.

Poiché sul certificato prematrimoniale ha gia

tanto parlato il professor Monaldi, non mi di-
lungo. Voglio osservare soltanto che la critica
che si fa alla richiesta della visita prematri-
moniale in questo disegno di legge non hg ra-
gione di essere. Noi oggi stiamo legiferando
sulle malattie veneree e non possiamo pren-
dere in considerazione tutte le altre malattie;
ma non per questo dobbiamo mancare al no-
stro dovere, convinti che la presente & un’epo-
ca molto felice per fare un primo blocco pro-
filattico per tutta la societd, ¢ che & proprio
il tempo opportuno per fare della profilass: in
armonia con la puericoltura prenatale. Del re-
sto la maggioranza delle altre Nazioni civili
limita proprio all’esame sierologico e alla vi-
sita per la sifilide la profilassi prematrimoniale,
e questo fanno non solo Nazioni nordiche piu
civili e con temperamento diverso, ma anche
Nazioni latine come I’Argentina, iI Belgio
e la Francia. Dunque desideriamo porre tutti
quelli che devono contrarre matrimonio di
fronte a questo problema di coscienza, che la
salute & il primo capitale, specie per un popolo
povero come il nostro. Immaginate voi le fami-
glie dei lavoratori e anche quelle del ceto me-
dio cosa diventano in caso di malattia. Da fa-
miglie che godono la vita, si trasformano in
famiglie diseredate, senza mezzi economici,
senza la gioia di vivere.

Non si dica che il nostro popolo non & ma-
turo per una esperienza di questo genere. Io
penso che i legislatori, anche nel pit democra-
tico dei regimi, hanno il dovere non soltanto di
legiferare su un costume gia radicato nell’opi-
nione pubblica e neil’abitudine, ma devono an-
che venire incontro ai bisogni della popola-
zione e codificare dei costumi nuovi, guando
questi rispondano ai bisogni della popolazione.
Pochi giorni fa in quest’Aula si & ricordato che
anche l’assicurazione obbligatoria per P'invali-
ditd e vecchiaia & stata osteggiata in un pri-
mo tempo dagli operai, i quali hanno reagito
con lo sciopero generale. Io penso perd che
nessun contraente al matrimonio fard sciopero
generale per questa nostra legge. Nel caso spe-
cifico io invece penso che, poiché il senso della
famiglia & tanto radicato nel nostro popolo,
non soltanto esso accettera di buon grado que-
sto provvedimento, ma ne comprenderd tutta
Pimportanza per il bene proprio e dei propri
figli.
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Niente & perfetto, lo riconosciamo. Ricono-
sciamo anche che la veritd non € tutta da una
parte sola, specialmente per i problemi com-
plessi. Pero noi oggi dobbiamo fare una scelta
ed io prego il Senato di voler scegliere votando
quei principi informatori che la maggioranza
della vostra Commissione di igiene e sanitd ha
approvato nei due disegmi di legge. Oggi le
nuove medicine sono realmente piu efficaci di
quelle del passato, ma questo fatto non dimi-
nuisce la nostra responsabilitd, Pimportanza
della nostra decisione e il nostro impegno, anzi
aumentano responsabilitd ed impegno, perche
a maggior ragione i nostri figli e i nostri ni-
poti potrebbero rimproverarci di non avere,
oggi che lo possiamo, coraggiosamente contri-
buito a liberare I'umanita dal flagello della si-
filide. (Vivi applausi e congratulazioni).

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare il se-
natore Samek Lodovici quale relatore di mino-
ranza sul disegno di legge d’imiziativa del se-
natore Monaldi

SAMEK LODOVICI, relatore di minoranza.
Mi rimetto alla relazione scritta. Come gid det-
to nella mia esposizione generale, gli emenda-
menti della Commissione al disegno di legge
Monaldi, e il disegno di legge presentato dal-
I’Alto Commissario accolgono solo in parte i
postulati che io come relatore di minoranza
ho fin qui difeso.

Preciso che quando affermo di essere con-
trario alla obbligatorieta delle cure, intendo
parlare della coercizione alle cure, non dell’ob-
bligo morale che hanno tutti di curarsi. In rap-
porto poi alla profilassi prematrimoniale, mi
auguro che sia la coscienza del promessi sposi
a portarli a sottoporsi a quegli accertamenti
sanitari che possano garantire la creazione di
una famiglia sana. I1 certificato prematrimo-
niale con Paccertamento di una malattia o &
dirimente sul matrimonio, ed allora andiamo
incontro a gravissimi ostacoli, o0 non lo &, ed
allora la obbligatorietd della visita serve a
poco.

E molto meglio arrivare a creare una co-
scienza generale, per cui nessuno formi una
nuova famiglia senza essersi sottoposto volon-
tariamente ad un accertamento sanitario. A
questo scopo, come ho scritto anche nella re-
lazione di minoranza, faccio presente che, per
facilitare lo sviluppo di questa coscienza igie-

nica, ho proposto che i Comuni stessi offrano
ai promessi sposi, per tempo, dei buoni di vi-
gita che potrebbero anche concorrere a premi,
in modo da creare un incentivo a queste visite
generali.

PRESIDENTE. Ha facolta di parlare 1’'ono-
revole Alto Commissario per ligiene e la sa-
nita pubblica.

MIGLIORI, Alto Commissario per Uigiene e
la sanitda pubblica. Onorevole Presidente, ono-
revoli senatori, voglio essere brevissimo, anche
perché il Governo qui si trova in una situa-
zione particolare: il disegno di legge presen-
tato dal Governo ha potuto tener conto tanto
del disegno di legge Monaldi, quanto della di-
discussione avvenuta sullo stesso in seno alla
11* Commissione e degli emendamenti da que-
sta apportati, ha potuto cosi servirsi di espe-
rienze indubbiamente interessanti, ammonitrici,
e presentarsi in modo tale da ottenere, come
abbiamo sentito ripetere anche testé dall’ono-
revole Samek Lodovici, relatore di minoranza
sul disegno di legge Monaldi, una larga sfera
di consensi in parecchi settori e su parecchi
punti, anche da parte 'della stessa minoranza
della 112 Commissione.

Esaminero succintamente soltanto due punti
della discussione odierna. Prima di tutto, de-
sidero notare che la proposta di legge Monaldi,
come un altro progetto che ha con quello del
quale ci occupiamo oggi parecchie affinita, la
proposta di legge Merlin, ha avuto il grande
merito di porre sul tappeto problemi che le vi-
cende vorticose della vita moderna, particolar-
mente il succedersi sussultorio, talvolta ango-
scioso, degli interrogativi che si ponevano alla
coscienza individuale e collettiva dopo la guer-
ra, non avevano fatto avvertire. Io penso che
i problemi proposti alla attenzione della co-
scienza politica dalla proposta di legge Mo-
naldi erano presso larga parte della nostra po-
polazione ignorati o presso che ignorati, co-
munque trascurati.

Hamno il grande merito, la proposta di legge
Monaldi e, ripeto, in altro affine settore, la
proposta di legge Merlin, di richiamare 1’at-
tenzione su argomenti e questioni intorno ai
quali Pattenzione della coscienza pubblica deve
essere sempre viva. Soprattutto, e parlo come
responsabile della sanitd del Paese, si contri-
buisce cosi a creare o ridestare o affinare quel-
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la coscienza igienica che, a mio avviso, non &
che un aspetto della coscienza sociale, coscien-
za sociale che é molla di incivilimento. Io mi
inchino pertanto all’idea promotrice del sena-
tore Monaldi, cosi come mi inchino alla nobilta
del suo discorso, cui fecero del resto — amo
dirlo io che ho l'onore di appartenere all’altro
ramo del Parlamento — mirabile corona tutti
gli altri interventi, ugualmente degni.

I due problemi particolari sui quali intrat-
tengo brevissimamente il Senato, sono quelli
del certificato obbligatorio e della obbligato-
rieta della cura. In ordine al certificato obbliga-
torio, io posso avere una mia visionc particola-
re, del resto lungamente meditata, ma ho il do-
vere di attenermi ad una, del resto consapevole,
disciplina impostami dalla veste che mi ricopre
in questo momento, onde, come gia dichiarai in
sede di Commissione, in nome del Governo mi
rimettero al Senato. In ordine al trattamento
obbligatorio io penso anche personalmente, e
come uomo politico, come sociologo, come mo-
desto studioso e come cristiano, che il Senato
possa tranquillamente arrivare ad adottare il
principio della obbligatorietd della cura. Le
eccezioni che a tale obbligatorietd vengono
fatte, e in modo degno i ogni rispetto, si ri-
chiamano alla dignitd ed alla libertd della per-
sona, umana.

Echeggia e signoreggia in questa preoccu-
pazione I’alto monito della Costituzione, arti-
colo 32, per cui la legge non pud imporre
trattamenti obbligatori che comunque meno-
mino il rispetto della persona umana. Ma qui
potremmo andare molto lontano, e né l'ora ce
lo congente né il dovere della discrezione, se
ragionassimo un poco sui limiti o sul contenuto
stesso dei diritti di liberta. La liberta & quella
stupenda divina cosa — dico divina percheé &
il pitt grande dono che Dio ha largito all’'uomo
dopo la vita e dopo l'intelletto — che cessa di
essere tale nel momento in cui puod diventare
offesa del diritto e della libertd altrui. Del re-
sto esempi di trattamenti obbligatori la no-
stra legislazione gid ne presenta e sono stati
autorevolmente qui ricordati. Taluno potrd os-
servare che la nostra legislazione prescrive
trattamenti obbligatori in gquanto si riferisca-
no a malattie infettive e diffusive: orbene, fu
ricordato che & ormai nella coscienza, direi,
quasi comune anche I'opportunitd di arrivare

al trattamento sanitario obbligatorio in ordine
alla infezione tetanica la quale non & conta-
giosa. Ma io mi domando: & ammessa pacifica-
mente la legittimitd morale del trattamento
obbligatorio in ordine alle malattie contagiose
e non si crede di poterla ammettere in ordine a
questi mali di cul ¢l stiamo oggl preoccupando,
quasi che un contagio inferto alla moglie od
un danno quasi sicuro precostituito per la
prole sia qualcosa di meno grave, di meno spa-
ventoso?

Questo, ripeto, & un concetto che potrebbe
essere piu largamente sviluppato ...

ZANARDI. £ un concetto fondamentale.

MIGLIORI, Alio Commissario per Uigiene e
lo. sanitd pubblica. Grazie, senatore Zanardi;
ella dice che & un concetto fondamentale, e
posso ritenerlo fondamentale proprio ai fini
delle definizioni dei limiti di quella mirabile
architettura che, ho detto, & costituita dai di-
ritti di libertd della persona. Tale era ia pre-
cisazione di posizioni che io dovevo fare in or-
dine alla visita obbligatoria e al certificato ob-
bligatorio.

MARIOTTI. Certificato obbligatorio prema-
trimoniale,

MIGLIORI, Alto Commissario per ligiene e
la samitd pubblica. Certamente, certificato ob-
bligatorio prematrimoniale. Ella, senatore Ma-
riotti, con la sua interruzione mi offre linte-
ressante spunto ad uma digressione. Potrebbe
apparire strano che, se per presentarsi ad assu-
mere un impiego o un lavoro devesi offrire il
certificato di sana costituzione fisica, quando
invero c¢i si affaccia alle soglie di quella tre-
menda responsabilith che & la responsabilita
matrimoniale, se ne fosse esonerati.

Comungue, ho dichiarato e ripeto che, allo
stato degli atti, mi rimetto al Senato. Vedremo,
nella discussione degli articoli, quale posizione
riterrd di adottare il Senato e quali potranno
essere le mie dichiarazioni definitive.

Chiudo facendo mio un augurio col quale si
conchiudeva l’attraente intervento del senatore
Monaldi; che si possa giungere al momento in
cui anche questi strumenti, che stiamo forgian-
do per dare una piu affinata ed efficiente co-
scienzg igienico-sociale al mnostro popolo, si
manifestino pressoché superflui, perché code-
sta coscienza gia si sia formata e gia abbia
attinte alte vette. L’augurio inoltre che, comun-
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que, codesti strumenti e codesta piu affinata
_coscienza possano rappresentare un mezzo ul-
teriore per il rinvigorimento dellg sanitd mo-
rale della nostra gente, e soprattutto del no-
stro istituto familiare.

Aggiungo un’ultima nota. Poiché quando
si parla di malattie veneree il discorso, av-
vertitamente o non, cade soprattutto at-
forno o, meglio, sulla donna, mi auguro
ancora che, dalla emanazione delle nuove
provvidenze legislative, il nostro popolé sia
tratto ad un maggior senso di rispetto e di
educazione verso la donna. (Vivi applausi).

PRESIDENTE. Data 'importanza del di-
battito, metto ai voti il passaggio alla discus-
sione degli articoli del disegno di legge gover-
nativo nel testo formulato dalla Commissione,
testo del quale il disegno di legge del senatore
Monaldi potra rappresentare in talune parti
emendamento. Chi 'approva & pregato di al-
zarsi.

(E approvatlo).

11 seguito di questa discussione & rinviato
alla prossima seduta.

Presentazione di relazione.

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il
senatore Bisori ha presentato, a nome della
1* Commissione permanente (Affari della Pre-
sidenza del Consiglio e deil’interno), la rela-
zione sui seguenti disegni di legge:

« Rilascio dei passaporti » (1008), di inizia-
tiva del senatore Terracini;

« Rilascio dei paassaport} per lestero » (1612-
Urgenza).

Questa relazione sard stampata e distribuita
ed i relativi disegni di legge saranno inseritti
nell’ordine del giorno di una delle prossime se-
dute.

Per lo svolgimento di due interpellanze.

JANNACCONE. Domando di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facolta.

JANNACCONE. Onorevole Presidente, an-
che a nome deil’onorevole Carmagnola, che me
ne ha autorizzato, domando che sia fissato il

giorno per lo svolgimento delle due interpel-
lanze sull’Istituto nazionale delle assicurazioni
rivolte dall’onorevole Carmagnola e da me al
Ministro dell’industria e del commercio.

PRESIDENTE. Quale proposta fa il Go-
verno?

CAMPILLI, Ministro dellindustria e del
commercio. Il Governo intenderebbe rispon-
dere a queste interpellanze nella seconda se-
duta destinata allo svolgimento di interroga-
zioni ed interpellanze.

JANNACCONE D’accordo.

PRESIDENTE. Non essendovi osservazioni,
resta cosi stabilito.

Annunzio di interpellanze.

PRESIDENTE. Invito il Senatore Segreta-
rio a dare, in mia vece, lettura delle interpel-
lanze pervenute alla Presidenza.

CERMENATI, Segretario:

Al Pregidente del Consiglio dei ministri, per
sapere per quale disposizione, norma o prin-
cipio della Costituzione della Repubblica il Go-
verno siasi autorizzato a fissare il momento
delle elezioni amministrative (410).

CONTI.

Al Ministro dell’industria e commercio: pre-
messo che il problema dell’utilizzazione delle
forze endogene, presenta un eccezionale inte-
resse, sia per le grandiosi affermazioni gia
avvenute in questo campo, sia per 'estensione
e I'importanza delle zone nelle quali & scien-
tificamente presumibile la possibilitd di utiliz-
zazione di forze endogené;

interpello il Ministro dell’industria e com-
mercio per conoscere in modo specifico gli in-
tendimenti del Governo sulla materia, nonché
sulla opportunitd di includere frattanto nei
programmi di prioritd produttive la ricerca e
I'utilizzazione delle forze endogene in quelle
delle principali nostre zone vulcaniche, sia at-
tive che spente, le quali, dagli studi effettua-
ti, si manifestano pilt promettenti (411).

BENEDETTI TULLIO.
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PRESIDENTE. Queste interpellanze sa-
ranno svolte nella seduta che il Senato deter-
minera, sentiti il Governo e gli interpellanti
e senza discussione.

Annunzio di interrogazioni.

PRESIDENTE. Invito il Senatore Segreta-
tio a dare, in mia vece, lettura delle interro-
gazioni pervenute alla Presidenza.

CERMENATI, Segretario :

Al Ministro dei lavori pubblici, per sapere
se la mancata disposizione che aveva permesso
di dare al Provveditorato alle opere pubbli-
che della Calabria Tappalto dei lavori di eo-
struzione dell’acquedotto di Rizziconi (Reggio
Calabria) dipenda da qualche ricorso rivoltogli
da elementi iocali per far ritardare lopera, in
odio al’amministrazione del Comune. E se non
ritenga che sia doveroso, trattandosi di un’ope-
ra di Stato, appaltare i lavori nell’interesse
esclusivo di una popolazione assetata, disat-
tendendo da ogni beghismo locale (2005).

RomaNo Domenico.

Ai Ministri dell’agricoltura e delle foreste,
dei lavori pubblici e dell’industria e del com-
mercio, per conoscere se in considerazione del
fatto che gli alluvionati, in genere, non dispon-
gono di mezzi finanziari, non ritengano oppor-
tuno disporre che la Commissione prevista dal-
Particolo 9, primo comma, della legge 10 gen-
naio 1952, n. 3, venga autorizzata a concedere
agli alluvionati, che ne facciano domanda, un
anticipo sul contributo di spettanza a norma
degli articoli 2 e 5 della legge medesima; per
conoscere inoltre se riconoscano l'opportunitd
che l'acecertamento dei danni alle abitazioni,
alle piccole proprieta agricole, artigiane, com-
merciali e dei coltivatori diretti, possa essere
affidato, su richiesta degli interessati, agli nf-
fici tecnici dei Comuni di residenza dei richie-
denti stessi.

Le facilitazioni di cui sopra potranno otte-
nere anche il risultato di far accelerare tutti
gli adempimenti di legge, i cui termini venendo
a scadere il 15 marzo 1952 dovranno intanto
essere prorogati (2006-Urgenza).

GHIDETTI, MERLIN Angelina, MU-
SOLINO, RAVAGNAN, BOLOGNESI.

Interrogazion:
con richiesta di risposta scritta

Al Ministro della difesa (Marina), per.co-
noscere quali difficoltd si oppongano alla isti-
tuzione del ruolo di gruppo «A » per i ragio-
nieri della Marina militare in servizio al 30
novembre 1923 e per quelli dei gradi VIII, e
superiori muniti di laurea, analogamente a
quanto hanno gia disposto da tempo quasi tutti
gli altri ministeri per ruoli analoghi.

Citansi — ad esempio — il ruolo dei ragio-
nieri delle Prefetture (Interno) per i quali &
stato istituito il ruolo di gruppo « A » con leg-
ge 16 giugno 1940, n. 721, ed i ruoli dei ra-
gionieri delle intendenze di finanza e degli Uf-
fici provinciali del tesoro (Ministero del tesoro)
di cui al decreto legislativo 26 febbraio 1948,
n. 3.

11 provvedimento, che non porterebbe ad al-
cun aggravio di spesa stante il ruolo poco nu-
meroso, sarebbe un atto di giustizia reso al
personale della Ragioneria della marina mili-
tare nei confronti di quanto hanno gid otte-
nuto i loro colleghi di altre Amministrazioni.

Il provvedimento, inoltre, aumenterebbe il
prestigio di detti funzionari i quali si trovano
a svolgere le proprie funzioni nell’ambiente mi-
litare con la effettuazione di riscontri e con-
trolii su spese e gestioni del’amministrazione
retta da ufficiali (Gruppo A) (2160).

GIACOMETTI.

Al Ministro di grazia e giustizia, per cono-
scere quando verrd emanato latteso provve-
dimento legislativo, promesso e preanunciato
nell’articolo 1 della legge 9 marzo 1950, n. 105,
pubblicata dalla Gazzetta Ufficiale del 31 mar-
Z0 successivo, col quale verra finalmente prov-
veduto alla corresponsione degli arretrati do-
vuti, ai sensi del regio decreto-legge 3 gen-
naio 1944, n. 6, agli ufficiali, e sottufficiali,
guardie scelte e guardie e allievi del Corpo de-
gli agenti di custodia per la somministrazione
viveri in natura o in contanti (2161).

PERsicCo.

Al Ministro dell’interno, per sapere se non
crede giusto assegnare un congruo sussidio al-
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I’Opera Pia Castiglioni di Milano, fondata nel
1836, e che, nel Convitto di Cormano (Milano),
ricovera « gratuitamente » 60 fanciulle abban-
donate, delle quali 23 appartenenti a famiglie
colpite da eventi bellici.

(I’anno scorso, su mia proposta, il Ministero
accordo un milione : ora tutte le spese sono au-
mentate e quel sussidio dovrebbe essere almeno
raddoppiato) (2162).

LOCATELLI.

Al Ministro dell’interno, per sapere per qua-
le motivo & stato traslocato « d’ufficio » il segre-
tario capo di terza classe Tassoni Aldo, da
Asola ad Eraclea, mentre il sindaco democri-
stiano di Asola professor Lenti I'ha classificato
ultimamente (per ’'anno 1951) « ottimo » : fun-
zionario di elette doti intellettuali e professio-
nali, cittadino incensurato, e ben meritevole
d’accedere ai gradi superiori del suo ruolo
(2163).

LOCATELLI.

Ai Ministri della pubblica istruzione e del
tesoro, per sapere se i maestri, gia inscritti al
Fondo pensioni comunale, collocati a riposo
dopo il 1° ottobre 1948 con le norme di cui al-
Particolo 7 del progetto di legge n. 935, avran-
no riliquidata la pensione per intero dallo Sta-
to, oppure se quest’ultimo riliquidera la sola
quota statale secondo I'articolo 14 della legge
221 dell’aprile 1949, In tal caso la quota comu-
nale non riliquidata sard corrisposta sempre
dallo Stato? E il Comune & tenuto a perequare la
sua quota, nella misura gia adottata per i suoi
dipendenti in pensione? (2164).

LOCATELLI.

PRESIDENTE. Non essendo ora presenti
i Ministri competenti essi saranno invitati ad
ad indicare il giorno in cui potranno rispon-
dere alla interrogazione con richiesta di ur-
genza.

Domani, venerdi 7 marzo, il Senato si riu-
nird in un’unica seduta pubblica alle ore 10
col seguente ordine del giorno:

I. Seguito della discussione abbinata dei se-
guenti disegni di Jegge:

MoNALDI. — Misure di lotta contro le ma-
lattie veneree (628-Urgenza);

Riforma della legislazione vigente per la
profilassi delle malattie veneree (1621),

I1. Discussione dei seguenti disegni di legge:

1. Concessione di un contributo straordi-
nario di lire 70.000.000 all’Istituto per le re-
lazioni culturali con Pestero (2052) (Ap-
provato dalla Camers dei deputati).

2. Ratifica ed esecuzione dei seguenti Ac-
cordi internazionali firmati a Parigi il 18
aprile 1951:

a) Trattato che istituisce la Comunita
europea del carbone e dell’acciaio e relativi
annessi;

b) Protocollo sui privilegi e le immu-
nita della Comunita;

¢) Protocollo sullo Statuto della Corte
di giustizia;

d) Protocollo sulle relazioni econ il Con-
siglio d’Europa;

e) Convenzione relativa alle disposizio-
m ¢ransitorie (1822),

3. Conferma in carica degli agenti della ri-
scossione per il decennio 1953-1962 e mecca-
nizzazione dei ruoli esattoriali (1333).

4. Modificazione degli articoli 253, 499,
508 e 633 del Codice penale (1492).

5. Autorizzazione di spesa per la ripara-
zione dei danni causati dalle alluvioni e
mareggiate verificatisi nell’autunno-inverno
1950-51 in varie regioni d’Italia (2120).

6. Norme sulla costituzione e sul funziona-
mento della Corte costituzionale (23-B) (Ap-
provato dal Senato e modificato dalla Ca-
mera det deputati).

7. Disposizioni per la protezione della po-
polazione civile in caso di guerra o di cala-
mita (Difesa civile) (1790) (Approvato dal-
la Camera dei deputati).

II1. Seguito della discussione dei seguenti di-
segni di legge:

1. MACRELLI ed altri. — Rivendica degli
immobili trasferiti ad organizzazioni fasci-
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ste od a privati e gia appartenenti ad azien- | IV. Discussione di disegno di legge rinviata
de sociali, cooperative, associazioni politiche (per abbinamento a disegno di legge da esa-
o sindacali, durante il periodo fascista (895) minarsi dalle Commissiont) :

(Nella seduta del 4 marzo 1952 rinviata la
discussione alla prima seduta dopo le vacan-
z€ pasquali).

MICELI PIcARDI. — Elevazione del limite
di eta per il collocamento a riposo degli im-
piegati statali con funzioni direttive (1703).

2. Ratifica, con modificazioni, del decreto
legislativo 7 maggio 1948, n. 1235, sull’ordi- La seduta é tolta (ore 19,10).
namento dei Consorzi agrari e della Federa-
zione italiana dei Consorzi agrari (953) (Ap- Dott. CaELO DE ALBERTI
provato delle Camera dei dep%mti)- Direttore generale dell’Ufficio Resoconti.




