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Proclamazione a senatore del signor Giovan 
Maria Cornaggia Medici 31434 

La seduta è aperta alle ore 10. 

MERLIN ANGELINA, Segretario, dà let­
tura del processo verbale della seduta prece­
dente, che è approvato. 

Congedi. 

PRESIDENTE. Hanno chiesto congedo ì 
senatori: Mastino per giorni 15, Parri per 
giorni 1. 

Se non vi sono osservazioni, questi congedi 
si intendono concessi. 

Trasmissione di disegno di legge. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che 0 
Ministro del tesoro ha trasmesso il seguente 
disegno di legge : 

« Convalidazione del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 novembre 1951, n. 1667, 
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emanati ai sensi dell'articolo 42 del regio de­
creto 18 novembre 1923, n. 2440, sulla contar 
bilità generale dello Stato, per il prelevamento 
di lire 150.000.000 dal fondo di riserva per le 
spese impreviste dell'esercizio 1951-52 » (2214). 

Questo disegno di legge sarà stampato, di­
stribuito e poi assegnato alla Commissione com­
petente. 

Proclamazione a senatore 
del signor Giovan Maria Corneggia Medici. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che la 
Giunta delle elezioni, nella seduta del 5 marzo, 
in seguito all'avvenuto decesso del senatore 
Carlo Perini, ha deliberato, ai sensi dell'arti­
colo 1 della legge elettorale del Senato, di pro­
porre, per il seggio resosi vacante nella regione 
della Lombardia, la proclamazione a senatore 
del candidato Giovan Maria Cornaggia Medici, 
che nel medesimo gruppo di candidati del se­
natore Perini ha ottenuto la maggiore cifra in­
dividuale. 

Pongo ai voti questa proposta della Giunta 
delle elezioni. Chi l'approva è pregato di al­
zarsi. 

(È approvata). 

Avverto che da oggi decorre, nei confronti 
del nuovo proclamato, il termine di venti giorni 
per la presentazione di eventuali proteste o re­
clami. 

Per lo svolgimento di una interrogazione. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il 
Ministro competente ha fatto sapere che rispon­
derà all'interrogazione presentata nella seduta 
di ieri dal settatore Ghidetti, con richiesta di 
urgenza., nella prima seduta destinata allo svol­
gimento delle interrogazioni. 

Seguito della discussione e approvazione, con 
modificazioni, del disegno di legge: « Riforma 
della legislazione vigente per la profilassi delle 
malattie veneree » (1621). 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il 
seguito della discussione del disegno di legge : 
<< Riforma della legislazione vigente per la pro­
filassi delle malattie veneree ». 

Come il Senato ricorda, ieri fu approvato il 
passaggio alla discussione degli articoli di que­
sto disegno di legge, nel testo formulato dalla 
Commissione, con l'intesa che il disegno di leg­
ge proposto dal senatore Monàldi potrà even­
tualmente costituire emendamento all'altro. 

Si dia lettura dell'articolo 1. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 1. 

Agli effetti della presente legge si intendono 
per malattie veneree : la blenorragia, l'ulcera 
venerea, la sifìlide e la linfogranulomatosi in­
guinale (malattia di Nicolas Favre), conside­
rate nel periodo di loro contagiosità. 

PRESIDENTE. Su questo articolo non sono 
stati presentati emendamenti. Nessuno chie­
dendo di parlare, lo metto ai voti. Chi l'appro­
va è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Si dia lettura dell'articolo 2. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 2. 

Chiunque è affetto da malattia venerea deve 
farsi curare presso una delle istituzioni di cui 
al successivo articolo, oppure da un medico di 
propria scelta e conformarsi alle prescrizioni 
sanitarie intese a guarire ila malattia e ad im­
pedire la propagazione dell'infezione. 

Gli esercenti la patria potestà e la tutela 
sono tenuti a provvedere alla cura dei minori 
o di coloro che sono affidati alla loro tutela 
quando siano a conoscenza che i medesimi ri­
sultino affetti da malattia venerea. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Mi sembra inutile sancire in 

una norma di legge l'obbligo di una cura, per­
chè sancendo questo dovere si impone un ob­
bligo e come conseguenza dovrebbe derivarne 
una sanzione. Ragione per cui se noi vogliamo 
seguire il principio di curare e prevenire le 
malattie veneree attraverso la propaganda, at­
traverso la possibilità di cure gratuite, questo 
articolo è perfettamente inutile. 
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Proporrei pertanto la soppressione di tale 
articolo. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole relatore per esprimere l'avviso della 
Commissione. 

SANTERO, relatore. Abolire l'articolo 2 si­
gnifica seppellire la legge, vuol dire rendere 
inoperante la legge; pertanto non possiamo 
neppure discutere tale proposta. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole Alto Commissario per l'igiene e la sa­
nità pubblica per esprimere l'avviso del Go­
verno. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Insisto perchè sia mante­
nuto l'articolo* 2. 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Sono contrario all'ob­

bligatorietà della cura, tanto più che in questo 
articolo non vengono neppure indicate le san­
zioni che sono lasciate ad libitum del Regola­
mento e quindi potrebbero anche aversi delle 
sorprese. L'obbligo è soprattutto morale. Even­
tualmente si potrebbe dire che chiunque è af­
fetto da malattia venerea è tenuto a farsi cu­
rare. D'altra parte, faccio presente che nel­
l'articolo 6 sono previsti casi in cui entreranno 
in funzione delle misure atte a costringere o 
indurre alla cura coloro che non sentissero lo 
stimolo e l'interesse personale ed il dovere so­
ciale di curarsi. 

Pertanto sono favorevole alla soppressione. 
PRESIDENTE. Prego i senatori Boccassi e 

Samek Lodovici di presentare formali propo­
ste di emendamenti. 

VENDITTI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
VENDITTI. Per i motivi già esposti dal se­

natore Boccassi, sono favorevole alla soppres­
sione dell'artìcolo 2. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che sul­
l'articolo 2 sono stati presentati due emenda­
menti. 

Il primo, del senatore Boccassi e di altri sette 
senatori, tende a sopprimere l'articolo 2. 

Col secondo, del senatore Samek Lodovici e 
di altri sette senatori, si chiede, in linea princi­
pale, la soppressione dell'articolo 2 e, in linea 
subordinata, che alle prime parole dell'articolo 

2 siano sostituite le altre : « Chiunque è affetto 
da malattia venerea è tenuto a farsi curare ». 

Onorevole relatore, ha facoltà di parlare per 
dare il suo avviso specifico sui due emenda­
menti. 

SANTERO, relatore. Circa l'emendamento 
soppressivo ho già detto che vorrebbe signifi­
care sopprimere l'efficacia della legge. Sul­
l'emendamento Samek dico che la Commissio­
ne ha già fatto la discussione su questo emen­
damento, ma la maggioranza della Commissio­
ne ha deciso che si debba mantenere l'attuale 
dizione perchè se non c'è un obbligo stabilito 
nell'articolo, l'articolo non risulterebbe che una 
raccomandazione morale senza alcun senso e 
valore. Non dobbiamo dimenticare che abbiamo 
abolito la regolamentazione della prostituzione 
e abbiamo detto che vogliamo mettere un ripa­
ro ad un possibile dilagare delle malattie vene­
ree ed abbiamo studiato questo sistema di pro­
filassi. Ora dobbiamo far appello al nostro sen­
so di responsabilità. L'onorevole Samek dice 
che non vi sono le sanzioni, ma le sanzioni si 
introdurranno col mio emendamento già appro­
vato dalla Commissione (interruzione del se­
natore Boccassi), le sanzioni vi saranno, quin­
di insistiamo per mantenere l'obbligo della 
cura. 

BOCCASSI. La sanzione è sempre una coer­
cizione. 

PRESIDENTE. Invito l'onorevole Alto 
Commissario ad esprimere il suo avviso sugli 
emendamenti in esame. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Rimango favorevole al testo 
dell'articolo 2, così come è proposto. 

PRESIDENTE. Si dia nuovamente lettura 
dell'articolo 2. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 2. 

Chiunque è affetto da malattia venerea deve 
farsi curare presso una delle istituzioni di cui 
al successivo articolo, oppure da un medico di 
propria scelta e conformarsi alle prescrizioni 
sanitarie intese a guarire la malattia e ad im­
pedire la propagazione dell'infezione. 

Gli esercenti la patria potestà e la tutela 
sono tenuti a provvedere alla cura dei minori 
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o di coloro che sono affidati alla loro tutela 
quando siano a conoscenza che i medesimi ri­
sultino affetti da malattia venerea. 

' PRESIDENTE. Metto ai voti la soppressio­
ne di questo articolo, proposta, con distinti 
emendamenti, dai senatori Boccassi e Samek 
Lodovici, non accettata né dalla Commissione 
né dal Governo. Chi l'approva è pregato di 
alzarsi. 

Essendo incerto il risultato della votazione 
per alzata e seduta, si procede alla votazione 
per divisione. 

I senatori favorevoli alla soppressione del­
l'articolo si porranno alla mia sinistra, quelli 
contrari alla mia destra. 

(Il Senato approva). 

L'emendamento subordinato dei senatori Sa­
mek Lodovici ed altri è da considerare assor­
bito. 

Si dia lettura dell'articolo 3. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 3. 

Chiunque è affetto da malattia venerea ha 
diritto di essere visitato e curato gratuitamente 
in ogni stadio della malattia presso i dispen­
sari per la profilassi e per la cura gratuita 
delle malattie veneree, previsti dalla presente 
legge, o, in mancanza, presso il medico condotto. 

Gli infermi affetti da malattie veneree hanno 
altresì diritto ad usufruire gratuitamente dei 
servizi di consultazione anche generica degli 
ospedali o ad essere ricoverati e curati gratui­
tamente per il periodo di contagiosità nelle cli­
niche dermosifilopatiche universitarie o negli 
ospedali comuni. 

Gli istituti ospedalieri non possono sottrarsi 
all'obbligo di ricoverare e curare detti infermi 
anche quando non abbiano sezioni o reparti 
speciali, tranne che si tratti di ospedali specia­
lizzati perula cura di determinate malattie di­
verse dalle veneree. 

MONALDI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MONALDI. Onorevole Presidente, a seguito 

della soppressione del secondo articolo ritengo 
che la legge sia stata privata del suo contenuto 
essenziale. Si poteva considerare possibile una 

discussione sul certificato prematrimoniale fa­
coltativo od obbligatorio; ma l'obbligatorietà 
della cura a me sembrava un pilastro intan­
gibile. 

Conseguentemente ritengo inutile la prose­
cuzione della discussione e, per quel che mi 
compete, ritiro il mio disegno di legge. (Ap­
plausi). 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Accanto alla afferma­

zione del diritto alla cura gratuita si potrebbe 
includere anche l'affermazione del dovere mo­
rale, per cui chi è malato è tenuto a curarsi. 

PRESIDENTE. Senatore Samek, le leggi 
non prevedono doveri morali. 

Nessun altro chiedendo di parlare, metto ai 
voti l'articolo 3. Coloro i quali sono favorevoli 
sono pregati di alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo all'articolo 4. Se ne dia lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 4. 

Il sanitario che, comunque nell'esercizio pro­
fessionale, riscontri una persona affetta da 
malattia venerea, è tenuto a renderla edotta 
della natura della contagiosità e della even­
tuale ereditarietà della malatia, nonché della 
obbligatorietà della cura radicale e delle faci­
litazioni concesse a tale fine dalla presente 
legge, delle responsabilità alle quali va incon­
tro nel caso che trasmetta il contagio e della 
punibilità degli atti contemplati dagli articoli 
554 e 555 del Codice penale. 

Quando trattasi di minore che non abbia 
compiuto i 14 anni o di interdetto, il medico 
deve avvertire immediatamente la persona cui 
compete l'obbligo di far curare il malato ai 
sensi del secondo comma dell'articolo 2. 

Per il minore che abbia compiuto gli anni 
14 e non superato gli anni 18, è in facoltà del 
sanitario di avvertire, quando lo ritenga oppor­
tuno, la persona cui compete l'obbligo di far 
curare il malato. 

BISORI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BISORI. L'articolo dice che il medico è te­

nuto a rendere edotto l'ammalato « della obbli^ 
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gatorietà della cura radicale ». Mi pare che, 
data la soppressione dell'articolo 2, debbano 
esser soppresse anche le parole : « della obbli­
gatorietà della cura radicale » ; o per lo meno 
che l'articolo debba essere modificato in coeren­
za alla soppressione dell'articolo 2. 

RIZZO DOMENICO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO DOMENICO. Ho ben poco da ag­

giungere a quanto ha osservato l'onorevole Bi-
sorì. La verità è che si era congegnata, nella in­
tenzione dei proponenti del disegno di legge, 
una strana forma di obbligatorietà delle cure, 
una forma, cioè, che avrebbe dovuto importare 
delle sanzioni, ho sentito dire, di carattere sa­
nitario; vai quanto dire delle sanzioni che non 
sono sanzioni. Noi non vediamo possibili che 
sanzioni di polizia o di natura penale. Parlare 
di sanzioni meramente sanitarie, mi pare che 
sia un usare dei termini piuttosto vaghi ed in­
concludenti. Quando, con la soppressione del­
l'articolo 2, si è negata la obbligatorietà della 
cura, per la quale i proponenti del testo non 
avevano previste delle sanzioni specifiche, è 
chiaro che quello che dovrà far presente il me­
dico all'ammalato che si presenta alla sua visita 
non può essere che un consiglio, un suggeri­
mento del dovere di cura, ai fini sociali oltre 
che ai fini personali. Pertanto proporrei che, 
sia pure in sede di coordinamento, alla parola 
« obbligatorietà » si sostituisca la parola « do­
vere » delle cure. 

PRESIDENTE. Invito il senatore Rizzo a 
presentare una formale proposta di emenda­
mento. 

SANTERO. relatore. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SANTERO, relatore. Io sono ancora favo­

revole al testo di questo articolo, nonostante la 
soppressione dell'articolo 2, nel senso che si 
mantengano le parole « obbligatorietà della 
cura radicale », perchè in questo caso posso an­
cora mantenere il mio emendamento, che com­
porta delle sanzioni sanitarie a chi non vuole 
curarsi. 

VENDITTI. Che cosa significa « sanzioni 
sanitarie » ? Non significa niente ! 

SANTERO, relatore. Ve lo diremo poi in 
che cosa consistono queste sanzioni. 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Ritengo che si debba 

mantenere il testo e che non si tratti soltanto 
di una semplice enunciazione teorica perchè, 
ripeto, all'articolo 6 è previsto, per coloro che 
non sentono il dovere di curarsi e che non si 
curano, l'intervento dell'autorità sanitaria. 

BISORI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BISORI. Mi pare che potremmo conciliare i 

vari punti di vista sostituendo alla parola « ob­
bligatorietà » la parola « necessità », perchè 
ausst'uiltim?. può riferirsi a causali fisiche, lo­
giche, morali e non giuridiche : sicché può es­
sere usata anche dopo la soppressione dell'ar­
ticolo 3. Penso che tutti potrebbero essere d'ac-
cordc su questa dizione. 

RIZZO DOMENICO. Dichiaro di aderire 
alla proppsta del senatore Bisori, nel senso di 
sostituire alla parola « obbligatorietà » la pa­
rola « necessità ». 

DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Dopo le dichiarazioni dell'ono­

revole Monaldi, presentatore della legge, è evi­
dente che ci troviamo un po' tutti in imbarazzo. 
Soppresso l'artìcolo 2,, che — per me — era 
l'articolo fondamentale della legge, si è creata 
una situazione particolarmente delicata, perchè 
la Commissione non può esprimere più un pa­
rere unitario su una legge di cui è venuto a 
mancare il cardine e noi, che eravamo preparati 
a discutere una determinata legge, con una 
certa sua fisionomia, adesso non sappiamo più 
orientarci esattamente. Si parla di obbligato­
rietà, ma essa non esiste più; si agitano argo­
menti opposti ; si è creata insomma, a mio giu­
dizio, una situazione incresciosa. Pertanto, de­
sidererei che la Commissione, se il Regolamen­
to lo consente — e per questo mi rimetto al 
giudizio del nostro illustre Presidente — esa­
minasse la nuova situazione. Se lo stesso sena­
tore Monaldi ha sentito la necessità di ritirare 
— e non so se fosse possibile, una volta comin­
ciata in Aula la discussione — il suo disegno di 
legge, frutto prediletto della sua scienza e della 
sua volontà di medico, io penso che anche la 
Commissione debba dire una parola per rico^ 
noscere eventualmente che ormai questa legge 
— dico in ipotesi — è inoperante. 
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Ad ogni modo, io faccio la proposta formale 
di consentire alla Commissione di riunirsi per 
esaminare la nuova situazione che si è creata 
e riferire in merito al Senato. 

SANTERO, relatore. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SANTERO, relatore. Penso che la proposta 

del senatore De Luca sia accettabile, in quanto 
che una piccola modifica all'articolo 4 potrebbe 
compensarci della soppressione dell'articolo 2. 
Quindi accetterei la proposta di sospendere la 
discussione per mezz'ora. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Si presenta qui, onorevoli col­

leghi, l'eterna questione che, da quando si è co­
minciato a parlare di questo disegno di legge, 
è alla base di tutta la discussione e alla base 
della legge stessa : è l'eterna questione di coloro 
che credono nella possibilità di prevenire le 
malattie veneree attraverso la propaganda, at­
traverso le cure gratuite, e non attraverso la 
coercizione, e di coloro che invece credono che 
occorrano delle sanzioni, che occorra una coer­
cizione per poter prevenire le malattie veneree. 
La questione è tutta qui e ad ogni articolo affiora 
questo contrasto di princìpi da una parte e dal­
l'altra. Io credo quindi che non ci sia bisogno 
di nessuna sospensione, ma di procedere al voto. 

CARELLI. Non ritengo necessaria la so­
spensione della discussione. 

PRESIDENTE. Il senatore De Luca non 
prepone di sospendere la discussione del dise­
gno di legge, ma di sospendere la seduta per 
breve tempo, per dare alla Commissione la pos­
sibilità di armonizzare l'articolo 4 e gli articoli 
che ancora si devono esaminare ai principio 
della non obbligatorietà della cura, derivante 
dalla soppressione dell'articolo 2. 

Aderendo alla proposta del senatore De Luca, 
sospendo la seduta per mezz'ora. 

(La seduta, sospesa alle ore 10,U5, è ripresa 
alle ore 11,15). 

Ripresa della discussione. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che la 
Commissione ha presentato un nuovo testo del­
l'articolo 4 che tiene conto, per il primo com­

ma, della proposta già formulata dal senatore 
Bisori alla quale ha aderito il senatore Rizzo 
Domenico e per il secondo e terzo comma, di 
un emendamento sostitutivo formulato dai se­
natori Bisori, Santero ed altri. 

Si dia lettura del nuovo testo. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 4. 

Il sanitario che, comunque nell'esercizio pro­
fessionale, riscontri una persona affetta da 
malattia venerea, è tenuto a renderla edotta 
della natura, della contagiosità e della even­
tuale ereditarietà della malattia, nonché della 
necessità della cura radicale e delle facilitazioni 
concesse a tale fine dalla presente legge, dejle 
responsabilità alle quali va incontro nel caso 
che trasmetta il contagio e della punibilità de­
gli atti contemplati dagli articoli 554 e 555 del 
Codice penale. 

Quando trattasi di minore che non abbia 
compiuto i 14 anni o di interdetto, il medico 
deve avvertire immediatamente la persona 
avente potestà sul medesimo. 

Per il minore che abbia compiuto gli anni 14 
e non superato i 18, è in facoltà del sanitario 
di avvertire, quando lo ritenga opportuno, la 
persona suddetta. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole relatore per illustrare il nuovo testo del­
l'articolo 4. 

SANTERO, relatore. Dopo che il Senato ha 
soppresso l'obbligatorietà della cura, trovo lo­
gico che si sopprima nel primo comma la parola 
« obbligatorietà » sostituendola con la parola 
« necessità » che è quella che maggiormente 
rende l'idea dall'impegno che devono avere 
gli ammalati di curarsi. 

Quanto alle modificazioni apportate al secon­
do e al terzo comma, mi limito a dire che sono 
anch'esse una conseguenza della soppressione 
dell'articolo 2. 

PRESIDENTE. Metto ai voti il primo com­
ma del nuovo testo dell'articolo 4. 

Coloro i quali sono favorevoli sono pregati 
di alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo al secondo comma. 
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DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Per una modificazione formale : 

non mi pare molto congrua la formula propo­

sta : « avente potestà ». Preferirei : « esercen­

te potestà ». 
BISORI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BISORI. Essendo stato proprio io a sugge­

rire la formula : « avente potestà », dichiaro 
di non avere difficoltà ad accettare la modifica­

zione proposta dal senatore De Luca. 
PRESIDENTE. Domando alla Commissione 

e al Governo se accettano la modificazione pro­

posta dal senatore De Luca. 
SANTERO, relatore. L'accetto. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 

e la sanità pubblica. Anche il Governo l'ac­

cetta. 
RIZZO GIAMBATTISTA. Domando di par­

lare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO GIAMBATTISTA. A mio avviso il 

secondo e il terzo comma potrebbero essere 
unificati. In particolare ritengo poi che nel ter­

zo comma l'inciso « quando lo ritenga oppor­

tuno » possa essere soppresso, dato che noi at­

tribuiamo al sanitario una facoltà che eviden­

temente sarà usata nell'ipotesi che si ritenga 
conveniente usarla. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Domando di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

la sanità pubblica. Faccio mio l'emendamento 
proposto dal senatore Rizzo Giambattista al ter­

zo comma, data la opportunità della modifica­

zione. 
PRESIDENTE. Dell'eventuale unificazione 

del secondo e del terzo comma potrà occuparsi 
la Commissione in sede di coordinamento; 
dell'emendamento soppressivo ci occuperemo 
quando passeremo al terzo comma. 

Metto ora ai voti il secondo comma del nuo­

vo testo dell'articolo 4 così modificato : 

« Quando trattasi di minore che non abbia 
compiuto i 14 anni o di interdetto, il medico 

deve avvertire immediatamente la persona eser­

cente potestà sul medesimo ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 

Passiamo al terzo comma. 
| L'onorevole Alto Commissario propone la 

soppressione delle parole : « quando lo ritenga 
opportuno ». La Commissione è d'accordo? 

' SANTERO, relatore. Sì, onorevole Presi­

dente. 
ì PRESIDENTE. Metto allora ai voti il terzo 

comma del nuovo testo dell'articolo 4 così mo­

modificato : 

! « Per il minore che abbia compiuto gli anni 
14 e non superato gli anni 18, è in facoltà del 
sanitario di avvertire la persona suddetta ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 

Metto ai voti, nel suo complesso, il nuovo 
testo dell'articolo 4 con le modificazioni appor­

tatevi. Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 

Passiamo all'articolo 5. Se ne dia lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 5. 

Il sanitario che constati un caso di malattia 
venerea che non sia stato ancora accertato da 
un altro sanitario, deve darne immediatamen­

te notizia al medico provinciale, segnalando 
le informazioni assunte dalla persona malata 
circa la fonte del contagio e comunicando, ai 
soli fini statistici, il sesso e l'età nonché una 
indicazione generica della categoria professio­

nale della persona presentatasi alla cura, esclu­

sa ogni altra indicazione sulla sua identità. 
Il sanitario che ometta di eseguire quanto 

prescritto dal presente articolo o dal prece­

dente articolo 4, è deferito all'ordine dei medi­

ci per i provvedimenti disciplinari. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che su 
questo articolo sono stati presentati tre emen­

damenti : uno dal senatore Carelli, soppressivo 
dell'intero articolo; uno dai senatori Alberti 



Atti Parlamentari — 33440 — Senato della Repubblica 

1948-52 - DCCLXXIX SEDUTA DISCUSSIONI 7 MARZO 1952 

Giuseppe ed altri, tendente ad inserire nel pri­
mo comma, dopo le parole : « al medico provin­
ciale », la parola : « inoltre » ; un terzo da parte 
dei senatori Santero, Caporali, Monaldi, Va-
raldo, De Bosio e Gelmetti. 

Si dia lettura di quest'ultimo emendamento. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« Dopo il primo comma, aggiungere il se­
guente : 

" Il medico presenta invece denunzia nomi­
nativa : 

a) di chi non adempie e non dà la prova 
mediante la produzione di certificato medico 
di adempiere all'obbligo della cura; 

b) di chi per professione o per ambiente 
di vita o di lavoro può costituire particolare 
pericolo di contagio " ». 

SANTERO, relatore. Dichiaro di ritirare il 
mio emendamento. 

PRESIDENTE. Domando al senatore Ca­
relli se insiste sul suo emendamento. 

CARELLI. Insisto. 
PRESIDENTE. Domando al senatore Al­

berti Giuseppe se insiste sul suo emendamento. 
ALBERTI GIUSEPPE. Dichiaro di man­

tenerlo. 
DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Onorevoli colleghi, con la sop­

pressione dell'articolo 2 la maggioranza del 
Senato ha dimostrato che in questa materia 
non intende introdurre norme coercitive. Io ho 
votato contro l'articolo 2, non tanto per l'ob-
fciKgTtorietà della cura, che ancora si potrebbe 
legittimare, quanto per l'assurdo morale e giu­
ridico di imporre una specie di inchiesta da 
parte del medico, il che sarebbe abominevole. 
In tal modo, infatti, si potrebbe turbare l'or­
dine delle famiglie e sconvolgere l'ordine mo­
rale e sociale. (Commenti). Io sono abituato a 
diro le cose come le sento; e, del resto, in una 
questione morale così delicata bisogna assume­
re le proprie responsabilità. 

Premesso questo, dico — non per vana ac­
cademia — che con l'articolo 5 facciamo rien­
trare dalla finestra quanto era uscito dalla por­
ta. Infatti, quando si dice che le informazioni 
assunte dalla persona malata circa la fonte del 

contagio devono essere comunicate al medico 
provinciale, quando si entra in una indagine 
delicata come questa, non si sa dove si arriva. 

Quindi, per me, l'indagine sulla fonte della 
malattia nel caso specifico deve essere inibita. 
Per tale ragione propongo la soppressione, nel 
primo comma dell'articolo 5, delle parole : « se­
gnalando le informazioni assunte dalla persona 
malata circa la fonte del contagio ». 

Dichiaro che con tale soppressione io appro­
verò l'articolo; in caso contrario, per un pre­
ciso impegno morale, voterò contro. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare il se­
natore Alberti Giuseppe per illustrare il suo 
emendamento. 

ALBERTI GIUSEPPE. Il mio emendamento 
è in subordine all'emendamento soppressivo 
proposto dal collega De Luca. Né appaia una 
superfluità. Si richiama, al di là della lettera 
dell'articolo 5, il medico provinciale e il medi­
co denunciante, in via del tutto riservata — ed 
anche questa non è una superfluità — ad indi­
care quanto debba essere effettivamente neces­
sario per una indagine generica di profilassi. 
Io raccomanderei a questo punto, giacché non 
ho voluto intervenire nella discussione gene­
rale, all'Alto Commissario, di invitare in certo 
e accorto modo, specialmente i giovani medici 
provinciali, quelli cioè che subentreranno tra 
nor molto nei posti di responsabilità, all'osser­
vanza dei dettami del segreto professionale an­
che al di là della forma. Noi abbiamo a che 
fare — ecco perchè io spiego in questa sede 
forse non aliena le mie preoccupazioni e per­
plessità — con una cifra di circa 22 milioni di 
cittadini mutuati. Tutte queste scartoffie, come 
si dice in linguaggio burocratico, che passano 
dalle sedi centrali a quelle provinciali, da Com­
missioni d'inchiesta a Commissioni di controllo 
e di appello, qualche volta possono aprire il 
varco al tradimento del segreto professionale, 
specie a carico dei meno provveduti ed abbien­
ti ; a danno cioè di chi non può pagare per indi­
sponibilità pecuniaria la cura segreta o molto 
riservata del medico di famiglia e deve ricor­
rere, anche quando non voglia, alle istituzioni 
pubbliche o semi-pubbliche di assistenza.o di 
beneficenza. 

Nelle Nazioni più progredite si fa luogo oggi 
ad un linguaggio convenzionale, a una specie 
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di codice sulla base di un gergo. Nella civile 
Danimarca si usa oggi una classificazione di 
tipo decimale, quale per esempio si usa negli 
Stati Uniti d'America, per alcune malattie. Ad 
ogni numero corrisponde una data malattia, e 
ad un decimale particolare corrisponde una de­
terminata pericolosità o stadio. 

Desidero richiamare inoltre l'attenzione del 
Senato sul fatto che bisogna ridurre al mini­
mo le indicazioni comprensibili specialmente 
da parte del personale amministrativo. Ecco 
perchè — e mi riservo di prendere la parola su 
questo argomento a proposito di altro articolo 
— sarebbe preferibile avere come personale 
ausiliario quelle tali assistenti sanitarie che ab­
biano pratica del servizio sociale, perchè sono 
astrette, non solo formalmente, ma moralmen­
te, al segreto professionale pertinente alla pro­
fessione del medico. 

CINGOLANI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
CINGOLANI. Avendo in un primo tempo 

letto l'articolo superficialmente, così come ac­
cade talvolta, ero favorevole al concetto infor­
matore dell'articolo stesso : di cercare la fonte 
del contagio e di riparare al danno conseguente. 

D'altra parte, io sono anche uomo di mondo, 
come tutti noi che viviamo nella vita sociale e 
sappiamo quanto sia complicata. Non mi spie­
go di più, perchè parlo a persone intelligenti : 
basterebbe pensare ai casi-limite, cui dobbia­
mo porre attenzione. Il contagiato che.dovrà 
obbligatoriamente denunciare la fonte del con­
tagio molte volte, per punto di onore, preferirà 
non farsi curare, causando il peggioramento 
della sua malattia, per salvare certe situazioni 
e per impedire altre ruine oltre quelle che egli 
ha volontariamente o involontariamente ap­
portato alla propria salute. 

Per questi motivi, dopo più matura rifles­
sione, dichiaro che voterò la proposta soppres­
siva dell'onorevole collega Carelli. 

RIZZO GIAMBATTISTA. Domando di par­
lare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO GIAMBATTISTA. Onorevoli colle­

ghi, come al senatore Cingolani, anche a me 
sono sorte maggiori perplessità a mano a mano 
che si è andati avanti nella discussione di que­
sto articolo. Ciò anche sotto un aspetto parti­

colare: della efficacia della norma a raggiun­
gere i fini che sono previsti. 

Con questo articolo viene imposto l'obbligo 
ai sanitari di denunciare ai fini statistici, al 
medico provinciale determinate malattie, con 
sanzioni disciplinari nell'ipotesi che egli non 
adempia a tale obbligo. 

Però in un inciso è detto che tale obbligo sus­
siste « nel caso di malattia venerea che non sia 
stato ancora accertata da altro sanitario ». Ed 
allora mi domando e vi domando come la nor­
ma possa, effettivamente e senza inconvenienti, 
raggiungere i fini concreti che sono previsti 
dal legislatore. Ricordiamoci che niente scre­
dita le leggi quanto il fatto di non vederle poi 
applicate o applicate male nel caso concreto. 

In vero, che cosa dovrebbe fare il sanitario 
per adempiere con coscienza ad un obbligo che 
è garantito da una sanzione disciplinare che 
può eventualmente colpire il professionista nel 
suo prestigio e nel suo avvenire professionale? 

Dovrebbe recarsi dal medico provinciale per 
accertare se il caso è stato già denunciato per 
cui non sarebbe necessario (ed anzi sarebbe op­
portuno ai fini statistici) non denunciarlo? Ma 
le indicazioni che sono previste nello stesso ar­
ticolo sono indicazioni di assoluta genericità, 
per cui non si può accertare se un caso già de­
nunciato è proprio quello che è stato sottoposto 
alla cura di un altro sanitario. 

E allora deve tener fede alle parole dell'am­
malato, il quale assicura che la sua malattia ve­
nerea è stata o meno accertata da altro sanita­
rio? Ma ciò, nei rapporti tra ammalato e sani­
tario, rende possibili addirittura ricatti per­
chè un ammalato può dichiarare di essere stato 
già curato e per tal motivo il medico in buona 
fede non denuncia. Successivamente, per una 
di quelle controversie che purtroppo insorgono 
nei rapporti tra professionista e cliente, questo 
ultimo potrebbe denunciare o fare denunciare 
il medico al Consiglio dell'Ordine (noi sappia­
mo che bassa moralità ci sia presso certe per­
sone e certi ceti sociali !) agli effetti disciplinari, 
per non avere denunciato la malattia venerea. 

Onorevoli colleghi, nel modificare il testo uni­
co delle leggi sanitarie, vi prego di considerare 
anche questo aspetto della questione, perchè 
non possiamo mettere coloro che esercitano la 
professione sanitaria di fronte a gravi pericoli 
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ai quali con la legge non possiamo porre alcun 
serio rimedio. 

CORTESE. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
CORTESE. Richiamo l'attenzione degli ono­

revoli colleghi sul fatto che già l'articolo 292 
del testo unico delle leggi sanitarie dice : « I 
medici sono tenuti a denunciare qualsiasi caso 
di malattia venerea accertato negli istituti di 
ricovero o di cura, opifici industriali, in tutte 
le collettività civili e militari ». E aggiunge : 
« Debbono inoltre denunciare qualsiasi caso di 
sifilide trasmessa per baliatico. Chi trascura di 
eseguire le denuncie è punito con l'ammenda ». 
Ebbene, sopprimendo l'articolo, noi andremmo 
indietro : attualmente esistono queste disposi­
zioni di legge, e voi non volete più la denuncia, 
che già è imposta! Si consideri poi che queste 
norme esistono con le case di prostituzione 
aperte e che la legge Merlin è stata approvata 
anche perchè si pensava di poter limitare il 
contagio con nuove leggi per la profilassi delle 
malattie veneree. Inoltre, l'articolo 293 dice: 
« Il medico che visiti od abbia in cura un ma­
lato affetto da malattia venerea, è tenuto a ren­
derlo edotto della natura della malattia come 
pure della necessità che si sottoponga a cura 
radicale ecc., ecc. ». Noi siamo ritornati con lo 
emendamento dell'articolo precedente a questa 
dizione. L'articolo 294 dice : « L'autorità sani­
taria, quando abbia fondato motivo di ritenere 
affetta da malattia venerea o manifestazioni 
contagiose una persona la quale può diffonder­
la ad altri per mezzo della professione o del 
mestiere che esercita, ha facoltà di ordinare 
che la persona medesima nel termine di tre 
giorni si sottoponga a visita gratuita presso 
un istituto ecc. ». Noi torniamo indietro, men­
tre invece dobbiamo andare alla ricerca delle 
fonti di contagio, negli opifici, in tutti i luoghi 
dove ne possiamo trovare traccia. Ma dobbiamo 
essere più rigorosi, lo sono stato l'unico tra i 
miei compagni, che sia passato nella votazione 
per divisione dall'altra parte: mi sono messo 
dove abitualmente stanno i liberali, che sono 
passati alla sinistra, per non confondermi colla 
destra. 

Tenete presente che in Russia interi paesi 
dove la sifìlide era endemica sono stati sotto­
posti a visite, a controlli sierologici ed a cura. 
Vi sono Nazioni nelle quali tutta la popolazione 

è sottoposta alla ricerca dei casi di sifilide e 
ne parlerò in seguito a proposito dell'articolo 7. 

Noi abbiamo oggi un articolo 292 della legge 
sanitaria che parla chiaramente delle denunzie 
ed è giusto che le denunzie siano fatte per la 
difesa della collettività. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Io mi fermo alla dizione del­

l'articolo 5, dove è detto : « Il sanitario che con­
stati un caso di malattia venerea che non sia 
stato ancora accertato da un altro sanitario, 
deve darne immediatamente notizia ecc. ecc ». 

Ma, onorevoli colleghi, qual è quel sanitario 
che può accertare se un malato è stato o no ri­
conosciuto tale da un altro sanitario e inoltre 
se il malato che viene a lui non ama dare una 
precisazione, dire la verità? Non vi è pericolo 
allora che questo sanitario debba denunciare 
un caso nuovo quando invece si tratta di un 
caso vecchio, o viceversa? Non vi è pericolo 
che questo caso nuovo venga denunziato tre, 
quattro, magari dieci, venti volte e quindi nelle 
statistiche si vengono a determinare delle cur­
ve in salita mentre in realtà esse sono in di­
scesa? 

Aderisco alle ragioni morali esposte dall'ono­
revole De Luca; aderisco a quanto ha detto il 
senatore Rizzo Giambattista per quel che ri­
guarda la questione morale; è una questione 
delicata per cui, come ha detto il senatore Cin-
golani, si verrebbero a creare delle situazioni 
che potrebbero essere dolorose. Perciò sono fa­
vorevole alla soppressione dell'articolo 5. 

VARALDO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
VARALDO. Io vorrei dare qualche giusti­

ficazione dell'articolo 5. Innanzi tutto se noi lo 
sopprimiamo rimangono disposizioni che, per 
determinati casi, obbligano alla denunzia no­
minativa dell'ammalato. Questo articolo, in fon­
do, toglie l'obbligo della nominatività della de­
nunzia e quindi si può considerare più favo­
revole e più rispondente alla tesi di coloro che 
vorrebbero la soppressione di esso. Circa poi 
l'obbligo di denunzia solo per i casi di primo 
accertamento contro cui si sono avute diverse 
critiche dobbiamo tenere conto del fatto che, a 
diversità di altre malattie infettive, la lue ri­
chiede cure che durano anche per anni ; di qui 
la necessità di non inflazionare il numero delle 
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denunzie, e quindi di limitare queste ai casi 
di primo accertamento. D'altra parte la neces­
sità della denunzia c'è, perchè se con la legge 
Merlin chiudiamo le case 'di meretricio abbia­
mo la necessità di controllare la morbilità in 
questo settore, e quindi di avere elementi sta­
tistici; altrimenti ci troveremmo all'oscuro di 
quanto ci interessa se nessuno facesse la de­
nuncia. 

BOCCASSI. Ma ci sono gli ambulatori anti­
celtici che fanno le statistiche. 

VARALDO. Pertanto, io ritengo che sia 
conveniente mantenere l'articolo nella forma 
proposta. 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Io sono per il mante­

nimento dell'articolo 5 perchè è in funzione 
dell'articolo 6 ; solo aggiungerei alla dizione : 
« Il sanitario che constati un caso di malattia 
venerea » le parole « in fase contagiante ». 

PRESIDENTE. Prego il senatore Samek di 
fare pervenire alla Presidenza una formale 
proposta di emendamento. 

RIZZO DOMENICO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO DOMENICO. Vorrei cercare di pun­

tualizzare la discussione su questo articolo. Se 
non vado errato, nella intenzione dei proponenti 
del disegno di legge, tutto l'articolo avrebbe 
una finalità ben determinata, una finalità sta­
tistica. Si dice espressamente che le indicazioni 
che in sede di segnalazione debbono essere date 
dal sanitario visitante al medico provinciale 
non possono essere date se non per i soli fini 
statistici. Se è esatta questa impostazione, non 
posso non aderire alle osservazioni che sono 
state fatte dal senatore Rizzo Giambattista e 
dal senatore Boccassi. Così come è organizzato, 
evidentemente il sistema dell'articolo 5 non è 
affatto producente, cioè non riesce a fornire dati 
statistici, forniti di un minimo di attendibilità, 
appunto perchè non è possibile stabilire quali 
siano i casi nuovi se non fidandosi di quelle 
che possono essere le dichiarazioni volontarie 
del paziente sottoposto alle cure del sanitario. 
Vorrei ricordare poi che la disposizione dell'ar­
ticolo 292 del vigente testo unico delle leggi 
sanitarie non è affatto contrastata nella sua ul­
teriore esistenza dal nostro atteggiamento. 

Noi diciamo cioè che una cosa è la disposi­
zione dell'articolo 292 richiamato dal collega 
Cortese che fa obbligo di denunciare i casi di 
malattie veneree constatati o in sede di cura, 
in pubblico stabilimento oppure verificatisi su 
portatori che vivono in particolari collettività; 
altra cosa è invece, onorevole Cortese, l'obbli­
go di denunciare il caso singolo del privato, 
così come è presupposto dall'articolo 5. 

Quello che noi — e in questo concordiamo 
perfettamente con l'onorevole De Luca e con 
l'onorevole Cingolani — quello che noi paven­
tiamo è che non attraverso l'indicazione gene­
rica del sesso e dell'età, ma attraverso la ricer­
ca di informazioni per stabilire le fonti di con­
tagio, non solo si perda quel carattere di gene­
ricità che si assume all'articolo 5, ma si vada 
alla indicazione dei soggetti, alla ricerca di 
quelle fonti di contagio che indubbiamente po­
trebbero determinare gravissimi inconvenienti 
di ordine familiare e morale a cui accennavano 
gli onorevoli Cingolani e De Luca. Onde in con­
clusione, siccome non risponde alle finalità sta­
tistiche, siccome in questa dizione e contenuto 
il pericolo del superamento di questa finalità, 
con gli inconvenienti segnalati precisamente 
dai colleghi che mi hanno preceduto, siccome, 
d'altra parte, non intendiamo affatto restrin­
gere la portata profilattica — per così dire — 
dell'articolo 292 del testo della legge sanitaria, 
e conserviamo cioè il principio dell'obbligato­
rietà della denuncia per quei casi di infettività 
o di possibile contagiosità che ricorrano nelle 
ipotesi di aggregati, di stabilimenti, di opifici, 
oppure che sono accertati in pubblici stabili­
menti di cura; io debbo concludere che l'emen­
damento più logico è precisamente quello del­
l'onorevole Carelli, cioè la soppressione inte­
grale di questo articolo che non rappresenta 
niente sotto qualunque aspetto esso si voglia 
considerare. Non risponde a finalità statistiche ; 
non vuole essere una modificazione dell'articolo 
292 del testo della legge sanitaria ; soprattutto, 
non deve aprire l'adito a quei pericoli che sono 
stati segnalati dagli onorevoli Cingolani e De 
Luca e cioè consentire di straforo quelle inda­
gini sulle identificazioni dei soggetti e quindi 
sulla causa del contagio che è precisamente ciò 
di cui noi ci preoccupiamo. 

Dichiaro che, per mio conto, sono — come 
ho detto — per il rimedio radicale : la soppres-
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sione integrale dell'articolo che non è confa­
cente, che non è utile, che è contrario al testo 
attuale, che desta quelle grandi preoccupazioni 
che altri colleghi hanno già formulato. 

PRESIDENTE. Comunico che i senatori 
Samek Lodovici, Santero ed altri hanno pre­
sentato un emendamento tendente ad aggiun­
gere, nel primo comma, alle parole : « un caso 
di malattia venerea » le altre : « in fase con­
tagiante ». 

Ha facoltà di parlare l'onorevole relatore per 
dare l'avviso della Commissione sugli emenda­
menti in esame. 

SANTERO, relatore. Sono, è inutile dirlo, 
contro la soppressione dell'articolo; potremmo 
sopprimere allora tutti gli articoli del proget­
to, perchè questo articolo serve non solo, come 
ha detto il senatore Varaldo, ai fini statistici, 
per vedere il decorso della morbilità ma anche 
per la ricerca delle fonti di contagio, ciò che 
costituisce uno dei princìpi informatori del di­
segno di legge. 

Noi abbiamo detto : aboliamo la regolamen­
tazione della prostituzione. E molti si sono 
scandalizzati — di quelli che adesso sopprime­
rebbero volentieri questo articolo del disegno 
di legge — dicendo che se si aboliva la regola­
mentazione della prostituzione tutto il mondo 
sarebbe andato in rovina, tutti si sarebbero 
ammalati. Ma noi abbiamo anche detto : prov­
vederemo con un disegno di legge ad arginare 
il pericolo delle malattie veneree. E per argina­
re il pericolo delle malattie veneree bisogna 
anzitutto ricercare le fonti di contagio, bisogna 
risalire alla fonte. 

TERRACINI. Ma curate veramente gli am­
malati controllati! 

SANTERO, relatore. Questo si farà. 
Qualcuno si è preoccupato dell'obbligo per 

l'ammalato di dire come abbia contratto la 
malattia. Non c'è nessun obbligo, non c'è nes-
sua coercizione. Già ora l'ammalato, quando si 
reca dal medico, spesso lo dice ; se non lo dice, 
il medico potrà chiedere ragguagli ma non già 
obbligarlo a parlare. Così il medico potrà for­
nire notizie all'autorità provinciale. Quando 
l'ammalato taccia... 

• DE LUCA. Il medico può domandarlo? 
SANTERO, relatore. Non è obbligatoria la 

risposta dell'ammalato. 
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DE LUCA. E allora che legge è? 
SANTERO, relatore. Onorevoli senatori, 

quando il medico provinciale che non è né un 
fattorino né un poliziotto riceverà da diversi 
medici della provincia o, anche, da un solo me­
dico, la notizia che nel tal posto c'è una fonte 
di contagio, quando abbia ricevuto questa no­
tizia, una volta, due volte, tre volte, dieci 
volte, questo medico provinciale, che ha la re­
sponsabilità della salute pubblica, si servirà 
con la sua prudenza e con la sua intelligenza 
ed esperienza, delle ispettrici sanitarie, vedrà 
come arrivare ad individuare il perchè proprio 
in quel posto molti si ammalano di sifìlide. Io 
faccio appello alla nostra responsabilità : vo­
gliamo proprio che vi sia il trionfo della sifilide 
o dobbiamo piuttosto un po' provvedere? La­
sciamo facoltà all'esperienza e alla prudenza 
del medico provinciale di arrivare alla fonte 
di questo male che rovina la gioventù e le fa­
miglie. Non posso concepire che si debba sop­
primere ogni provvedimento sanitario contro 
il dilagare di questa malattia. Perciò non posso 
accettare l'emendamento. 

PRESIDENTE. E, pel caso in cui questo 
emendamento non sia approvato, quale è il suo 
avviso sugli emendamenti dei'senatori Samek 
e Alberti Giuseppe? 

SANTERO, relatore. Accetto l'emendamento 
Samek, che del resto, è anche firmato da me, 
e accetto altresì l'emendamento proposto dal 
senatore Alberti Giuseppe. 

PRESIDENTE. Il senatore De Luca si è di­
chiarato favorevole alla soppressione delle pa­
role : « le informazioni assunte dalla persona 
malata circa la fonte del contagio e comuni­
cando », contenute nel primo comma, ma non 
ha presentato una formale proposta di emenda­
mento. Invito ad ogni modo, la Commissione 
a dare il suo avviso anche sul punto di vista 
espresso dal senatore De Luca. 

SANTERO, relatore. Sono contrario, perchè 
si sopprime uno dei princìpi informatori della 
legge che è la ricerca della fonte di contagio. 

PRESIDENTE. Invito l'Alto Commissario 
ad esprimere il suo parere sugli emendamenti 
presentati. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Ricordo a me stesso che que­
sto testo sul quale stiamo discutendo è il testo 
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governativo di poco modificato dalla Commis­
sione. Effettivamente interessava all'Ammini­
strazione sanitaria la possibilità di compiere un 
passo avanti sulla legislazione vigente (testo 
unico delle leggi sanitarie) proprio nel senso di 
poter identificare, salvi tutti i riguardi del caso, 
le fonti del contagio. Io mi preoccupo, proprio 
per il domani della nostra politica sanitaria, 
quando sento parole, alle quali mi inchino, pie­
ne di calore e di nobilissimi sentimenti, che ven­
gono da amici della stessa mia parte politica, ma 
che però mi fanno domandare se io debba con­
tinuare, ad esempio, nell'azione che ho intra­
preso contro i diffusori di stupefacenti, o se, 
invece, in nome del rispetto della libertà indi­
viduale e dell'inviolabilità del loro domicilio, 
debba sospendere ogni indagine al riguardo. 

CARELLI. Ma questa è un'altra questione. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

sanità pubblica. Non è un'altra questione. 
DE LUCA. Mi pare invece che sia proprio 

un'altra cosa. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

sanità pubblica. Io non so quale sia minor male. 
CARELLI. Ma lì c'è la volontarietà dell'in­

dividuo. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

sanità pubblica. Non so quale preoccupazione 
debba essere maggiore. La ricerca delle fonti di 
contagio, nei limiti della discrezione, e nei limiti 
del possibile, è ciò che fu tenuta presente dalla 
mia amministrazione nella formulazione del 
disegno di legge ed è per questo che prego il 
Senato di volerlo accogliere. 

In ordine agli emendamenti presentati, di­
chiaro di accettare quelli accettati dalla Com­
missione. Per quanto riguarda in particolare 
l'emendamento del senatore Alberti, la sua ac­
cettazione è compiuta da me nello stesso spirito 
con il quale l'emendamento è stato proposto. 

DE LUCA. Domando di parlare per dichia­
razione di voto. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Poiché la discussione che si è 

svolta ora mi fa ritenere che il mantenimento 
dell'articolo sotto qualunque forma rappresenti 
un equivoco, dichiaro che, in linea principale, 
voterò l'emendamento soppressivo del senatore 
Carelli; nel caso esso fosse respìnto, voterò 
contro le parole : « le informazioni assunte dal­
la persona malata circa la fonte del contagio e 
comunicando », 
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MAGLIANO. Domando di parlare per di­
chiarazione di voto. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MAGLIANO. Dichiaro di votare per la sop­

pressione dell'articolo 5 ed in via subordinata 
di votare contro le parole che il senatore De 
Luca ha proposto di eliminare. E ciò anche per 
la seguente considerazione, che non ho sentito 
fare da nessun'altro collega. Se da questo ac­
certamento comunque fatto, risultasse la prova 
di un reato di contagio o di infezione blenor­
rag ia , il medico provinciale che è un pubblico 
ufficiale sarebbe costretto a denunziare il caso 
al Procuratore della Repubblica per il proce­
dimento penale. Vedete a quali assurdi, a quali 
ipotesi di ricatto e dì pericolo si arriverebbe 
con questa dichiarazione. 

RIZZO DOMENICO. Domando di parlare 
per dichiarazione di voto. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO DOMENICO. Ho già dichiarato di 

votare per la soppressione integrale dell'arti­
colo in discussione. Vorrei precisare il mio voto 
sotto un solo aspetto. L'onorevole Santero si 
preoccupa, se non ho mal capito, del fatto che 
far cadere l'articolo 5 significherebbe far ca­
dere l'intera legge, e soprattutto l'articolo 6. 

SANTERO, relatore. Non ho detto questo. 
L'articolo 6 potrebbe anche non cadere. Cadrà 
certamente l'articolo 5. 

RIZZO DOMENICO. Appunto perciò dichia­
ro di votare la soppressione senza alcun pre­
giudizio per l'articolo 6, poiché ritengo che le 
due disposizioni siano indipendenti. 

SANTERO, relatore. Sono dello stesso pa­
rere. Osservo però che la ricerca delia forma 
di contagio è uno dei princìpi informatori di 
questa riforma sanitaria. 

PRESIDENTE. Si dia nuovamente lettura 
dell'articolo 5. 

MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 5. 

Il sanitario che constati un caso di malattia 
venerea che non sia stato ancora accertato da 
un altro sanitario, deve darne immediatamen­
te notizie al medico provinciale, segnalando 
le informazioni assunte dalla persona malata 
circa la fonte del contagio e comunicando, ai 
soli fini statistici, il sesso e l'età nonché una 
indicazione generica della categoria professio-
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naie della persona presentatasi alla cura, esclu­
sa ogni altra indicazione sulla sua identità. 

Il sanitario che ometta di eseguire quanto 
prescritto dal presente articolo o dal prece­
dente artìcolo 4, è deferito all'ordine dei medici 
per i provvedimenti disciplinari. 

Metto ai voti l'emendamento soppressivo del 
senatore Carelli, non accettato né dalla Com­
missione né dal Governo. Coloro i quali sono 
favorevoli sono pregati di alzarsi. 

(È approvato). 

Gli altri emendamenti restano quindi assor­
biti. 

Si dia lettura dell'articolo 6. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 6. 

Il medico provinciale, quando abbia fondato 
motivo di ritenere affetta da malattia venerea, 
con manifestazioni contagiose, una persona, la 
quale può diffonderla ad altri per mezzo della 
professione o del mestiere che esercita ha fa­
coltà di ordinare che la persona medesima, nel 
termine dì tre giorni, si sottoponga a visita 
gratuita presso un istituto o un medico da lui 
designato. 

Il medico 'provinciale potrà, per altro, atte­
nersi alle risultanze di un certificato rilasciato 
da medico di fiducia. 

Se entro il termine sopraindicato la persona 
non si presenti alla visita o non produca il cer­
tificato o se il risultato della visita accerti o il 
certificato medico dì fiducia non escluda la pre­
senza di malattia venerea con manifestazioni 
contagiose, il medico provinciale dispone l'al­
lontanamento della persona dall'opifìcio o dal­
l'esercizio pubblico nel quale lavora e adotta le 
precauzioni necessanie ad evitare la diffusione 
della malattia. 

Tali misure cessano di avere effetto appena 
una vìsita medica o un certificato medico, come 
sopra, escludano la presenza di malattia vene­
rea con manifestazioni contagiose. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che è 
stato presentato un emendamento sostitutivo 
di tutto l'articolo, da parte dei senatori San-
tero, Caporali, Monaldi, Varaldo, De Bosio e 
Gelmetti. Se ne dia lettura, 

MERLIN ANGELINA, Segretario: 

« Sostituire la dizione dell'articolo con la se­
guente : 

" Il medico provinciale invita a curarsi l'am­
malato che non adempie l'obbligo della cura e, 
in caso di rifiuto, adotta le precauzioni neces­
sarie ad evitare la diffusione della malattia, 
non escluso il ricovero ospedaliero, fino alla 
scomparsa delle manifestazioni contagiose. 

" Lo stesso medico provinciale quando, a se­
guito di ragguagli sanitari, abbia fondato mo­
tivo di ritenere che una persona diffonda ma­
lattie veneree, ha facoltà di ordinare che la 
persona medesima, nel termine di tre giorni, 
si sottoponga a visita gratuita presso un isti­
tuto o un medico da essa autorità designato. 

" Il medico provinciale potrà, per altro, atte­
nersi alle risultanze di un certificato rilasciato 
da un medico di fiducia che escluda la pre­
senza di malattia venerea con pericolo di con­
tagio. 

" Se entro il termine sopra indicato la per­
sona non produce il certificato e non si pre­
senta alla visita o la visita accerti la presenza 
di malattia venerea con manifesto pericolo di 
contagio, il medico provinciale adotta le pre­
cauzioni necessarie per evitare la diffusione 
della malattia. 

" Tali misure cessano appena una visita me­
dica o un certificato medico escludano la pre­
senza di manifesto pericolo di contagio " ». 

SANTERO, relatore. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SANTERO, relatore. La sostituzione del­

l'artìcolo 6 con l'articolo da me proposto era 
concatenata con l'articolo 5. Io propongo in­
fatti di sopprimere il primo comma del mio 
emendamento, perchè riguarda l'obbligo della 
cura. Il secondo comma parla dell'obbligo del 
medico di ordinare la visita gratuita « a seguito 
di ragguagli sanitari ». Ora noi abbiamo sop­
presso qualsiasi ragguaglio sanitario da parte 
del medico provinciale; quindi anche questo 
comma cade. Devo perciò ritirare il mio emen­
damento. 

PRESIDENTE. Il senatore Carelli ha pro­
posto dì aggiungere al primo comma le parole : 
« o un medico di fiducia dell'interessato ». 

Il senatore Carelli ha facoltà di parlare per 
illustrare questo emendamento. 
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CARELLI. Io sono del parere che l'articolo 6 
possa rimanere quale è, anche dopo la soppres­
sione dell'articolo 5. Il medico provinciale può 
svolgere un'opera di indagine tale che gli con­
senta di operare in questo settore delicatissimo 
in conformità al nuovo principio informatore 
della legge, e cioè al principio della non obbliga­
torietà della cura. Io propongo di attribuire al­
l'ammalato il diritto di scegliersi un medico di 
sua fiducia. Con questo emendamento la bru­
talità, direi quasi, dell'articolo 6 mi sembra at­
tenuata. ^Raccomando perciò agli onorevoli col­
leghi l'approvazione del mio emendamento. 

PRESIDENTE. Il senatore Carelli ha pro­
posto anche la soppressione del secondo comma. 

CARELLI. Il secondo comma è assorbito 
dalla mia proposta; per questo ne propongo 
la soppressione. 

CINGOLANI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
CINGOLANI. Presenterò adesso al Presi­

dente con le debite firme un emendamento 
soppressivo del terzo e del quarto comma, cioè 
di quelli che dispongono l'allontanamento dal­
l'opificio o dall'esercizio pubblico nel quale la­
vora della persona che sia stata riconosciuta 
affetta da malattia venerea. Ciò sarebbe molto 
grave, poiché porrebbe il problema del pane 
quotidiano. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. La disposizione è già con­
tenuta nelle leggi in vigore. 

CINGOLANI. Allora dobbiamo chiederci se 
è osservata o non è osservata. Se è osservata, 
che cosa significa questa ripetizione? L'avere 
nuovamente previsto tale norma significa che 
essa non è osservata, perchè nessuno vuole as­
sumersi la responsabilità di far morire di fame 
una persona le cui condizioni siano per di più 
aggravate dalla malattia. 

SANTERO, relatore. Ma il malato viene cu­
rato gratuitamente. 

CINGOLANI. Vi sarà chi lo curerà, ma non 
chi lo nutrirà. 

PRESIDENTE. Il senatore Cingolani ed al­
tri senatori hanno presentato un emendamento 
soppressivo del terzo e del quarto comma del­
l'articolo, emendamento che il proponente ha 
già svolto. 

I senatori Samek Lodovici ed altri hanno 
presentato il seguente emendamento sostitutivo 
di tutto l'articolo : 

« Il medico provinciale, quando abbia fon­
dato motivo di ritenere affetta da malattia ve­
nerea, con manifestazioni contagiose, una per­
sona sospetta di diffonderla ad altri o che può 
diffonderla ad altri per mezzo della professione 
o del mestiere che esercita in opifici o esercizi 
pubblici o in collettività, ha facoltà di ordinare 
che la persona medesima, nel termine di tre 
giorni, presenti un certificato di un medico di 
fiducia o di un istituto pubblico tenuto a rila­
sciarlo gratuitamente. 

« Se entro il termine sopra indicato la per­
sona non produca il certificato o quando que­
sto non escluda la presenza di malattia venerea 
con manifestazioni contagianti o non testifichi 
che la persona interessata segue adeguata cura, 
il medico provinciale dispone l'allontanamento 
della persona dall'opificio o dall'esercizio pub­
blico nel quale lavora e adotta le precauzioni 
necessarie ad evitare la diffusione della ma­
lattia. 

« Tali misure cessano di avere effetto appe­
na un certificato medico come sopra escluda la 
presenza di malattia venerea con manifesta­
zioni contagiose ». 

Ha facoltà di parlare il senatore Samek Lo­
dovici per svolgere questo emendamento. 

SAMEK LODOVICI. Onorevoli colleghi, pre­
metto che questo articolo viene ad essere meno­
mato dalla soppressione dell'articolo 5. Comun­
que quando il medico provinciale sa che una 
persona è affetta da malattia venerea ed è so­
spetta di diffonderla ad altri per mezzo della 
professione o mestiere che esercita, può pren­
dere delle misure per impedire la diffusione 
della malattia. Alle parole « professione o me­
stiere che esercita », io ho proposto di aggiun­
gere « in opifici o esercizi pubblici o colletti­
vità » perchè non rimangano dubbi che non 
intendiamo indicare una determinata categoria 
di persone. Nel termine di tre giorni la persona 
sospetta deve presentare il certificato di un me­
dico di fiducia o di un pubblico istituto; sop­
primerei la facoltà di imporre o meno la visita 
d'ufficio; il certificato medico non può essere 
che il risultato di una visita. 
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La soppressione del secondo comma : « Il me­

dico provinciale potrà, per altro, attenersi alle 
risultanze di un certificato rilasciato da un 
medico di fiducia » è implicita nell'emenda­

mento precedente che stabilisce un trattamento 
uguale per tutti. D'altra parte è chiaro che se 
entro il termine sopra indicato la persona inte­

ressata non produce detto certificato o ne pre­

senta uno che non esclude la presenza di una 
malattia venerea con manifestazioni conta­

gianti o non dimostra che sta già seguendo una 
cura adeguata, il medico provinciale interviene 
d'ufficio per impedire la diffusione della ma­

lattia. 
PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­

revole relatore per esprimere l'avviso della 
Commissione. 

SANTERO, relatore. Penso che sia meglio 
attenersi all'articolo 6 nel testo del disegno di 
legge governativo, in quanto, in fondo, questo 
emendamento non serve che a togliere la possi­

bilità di controllare, secondo il testo del Gover­

no se, realmente, l'ammalato è in fase conta­

g i a l e o meno; inoltre anche il medico provin­

ciale potrà attenersi alle risultanze di un certi­

ficato rilasciato dal medico di fiducia; invece 
l'emendamento del senatore Samek dice « do­

vrà ». Troppa profilassi abbiamo già demolito 
per accettare ancora delle altre limitazioni. 
L'inciso della cura contravviene al principio 
votato dal Senato che non vuole l'obbligato­

rietà della cura; quindi per il fatto solo che 
uno non debba curarsi non possiamo fargli più 
niente. 

Pertanto io sono per il testo del Governo. 
PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­

revole Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica per esprimere l'avviso del Governo. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. Onorevoli senatori, io ri­

cordo al Senato il testo dell'articolo 294 della 
legge sanitaria vigente, dal quale ben poco si 
discosta l'articolo 6 che abbiamo in esame in 
questo momento. (Interruzione del senatore 
Venditti). 

Io mi domando se la legislazione italiana in 
questo campo vuole arretrare o vuole miglio­

rare, sia pure appena sensìbilmente. 
L'articolo 294, secondo comma, è del se­

guente tenore : « Se entro il termine sopra in­

dicato la persona non si presenti alla visita 

o non produca il certificato o se il risultato 
della visita accerti o il certificato del medico 
di fiducia non escluda la presenza di malattia 
venerea con manifestazioni contagiose, l'auto­

rità sanitaria dispone l'allontanamento della 
persona dall'opificio o dall'esercizio pubblico 
nei quali lavora ... ». 

Questo è scritto nella legge vigente, questo 
non ha dato luogo ad inconvenienti, a deplore­

voli conseguenze, quali quelle giustamente la­

mentate dall'onorevole Cingolani. 
Io prego il Senato di mantenersi al testo go­

vernativo, che è lo stesso testo accettato dalla 
Commissione. 

Prego anche l'onorevole Carelli, a questo 
proposito, di ritirare il suo emendamento, per­

chè vedo che l'onorevole Carelli in un certo 
senso peggiora la situazione del privato nei 
confronti dell'autorità sanitaria. Mentre nel 
disegno di legge si dispone che il medico pro­

vinciale può ordinare una visita, ma può an­

che attenersi al certificato presentato dal pri­

vato, secondo l'emendamento Carelli si ordina 
in tutti i casi la visita, sia pure presso il me­

dico privato, e non vedo differenza, anzi credo 
che se differenza vi è, questa deve indurci a 
stare a favore del testo proposto dal Governo. 

Così pure prego l'onorevole Samek Lodo­

vici di non voler insistere in quel lavoro di 
bulinatura, di cesellatura che mi pare abbia 
egli fatto di questo articolo, modificando quan­

to è codificato nella legislazione vigente. Rin­

novo codesta preghiera al Senato. Siamo da­

vanti ad una materia regolata da tempo, con 
regole che non hanno dato luogo ad inconve­

nienti; le modificazioni proposte con gli emen­

damenti in esame non potrebbero arrecare che 
un peggioramento. Non penso che ci vogliamo 
prendere questa responsabilità. 

CINGOLANI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
CINGOLANI. Ritiro l'emendamento sop­

pressivo del terzo e del quarto comma. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

la sanità pubblica. La ringrazio cordialmente. 
RIZZO DOMENICO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO DOMENICO. Di fronte al ritiro del­

l'emendamento al terzo e al quarto comma, da 
parte dell'onorevole Cingolani, non mi occu­

però di questa parte dell'articolo. È chiaro che 
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le disposizioni del terzo e del quarto comma ri­
prendono letteralmente quelle dell'articolo 294 
della legge sanitaria. È di maggiore impor­
tanza, invece, l'emendamento proposto dal­
l'onorevole Samek Lodovici in relazione al 
primo e al secondo comma. È in questo che si 
differenzia, o, per lo meno, è per questo che 
il nuovo testo di legge si vuole differenziare 
dall'articolo 294. Questo articolo, onorevole 
Alto Commissario, ella sa come è stato inter­
pretato fino ad ora. Quando agli ispettori pro­
vinciali sii è data la possibilità di interpretare 
la dizione « mestiere » si è aperta la porta per 
la persecuzione delle « clandestine », la perse­
cuzione, precisamente, di quelle disgraziate 
che noi intendiamo non siano ulteriormente 
perseguitate. Ecco perchè non possiamo fare 
a meno di aderire pienamente all'emendamen­
to dell'onorevole Samek Lodovici, quando egli 
riconosce, sì, possibile, che il medico provin­
ciale faccia, d'ufficio, quelle ricerche che mi­
rano ad accertare l'esistenza di casi di malat­
tie veneree contagianti, ma entro i limiti di 
quello che fu lo spirito informatore dell'arti­
colo 294; per i casi cioè nei quali il contagio 
si manifesti particolarmente pericoloso per la 
vita o il lavoro dì « collettività ». Onde diventa 
essenziale la precisazione che deve trattarsi di 
lavoratori i quali, per il loro genere di lavoro, 
per la molteplicità dei loro contatti, possono 
effettivamente rappresentare un pericolo so­
ciale, escludendosi però, nettamente, la possi­
bilità di persecuzione .dei singoli. (Interru­
zione dell'onorevole Alto Commissario per 
l'igiene e la sanità pubblica). 

Per il resto, il sistema proposto dall'onore­
vole Samek Lodovici, è perfettamente ade­
rente allo spirito della legge. Che cosa dice, in 
sostanza, il senatore Samek Lodovici? Anzi­
ché dare la facoltà al medico provinciale di 
scegliere fra l'ordine della visita e l'assicura­
zione che promana da un certificato sanitario 
esibito dall'interessato, stabiliamo che il me­
dico provinciale deve, in primis, attenersi al 
risultato del certificato che l'interessato pre­
senti. Perchè dice questo l'onorevole Samek 
Lodovici? Per una ragione che mi pare intui­
tiva : tanto vale la certificazione del profes­
sionista privato, quanto vale l'accertamento 
d'ufficio. 

Quale discriminazione dovremmo mai fare 
fra il medico privato che assume la respon­
sabilità di certificare la sanità di un determi­
nato individuo e la fiducia che dovrebbe, vice­
versa, inerire all'accertamento d'ufficio? Quan­
do questo certificato dovesse mancare, o quando 
il certificato dovesse dare risultanze negative, 
segnalando cioè l'esistenza di malattia conta­
g i a l e in atto ed il difetto dell'esecuzione del­
la cura, allora può intervenire il potere coer­
citivo del medico provinciale e arrivare anche 
a quei rimedi di profilassi sociale che sono con­
siderati nel terzo e nel quarto comma dell'ar­
ticolo. 

In conclusione, noi aderiamo in pieno al­
l'emendamento Samek Lodovici, in quanto 
precisa che i soggetti perseguibili dal medico 
provinciale sono soltanto i soggetti che lavo­
rano in comunità o comunque in collettività 
e che quindi presentano una maggiore diffon-
dibilità del contagio. Aderiamo all'altro emen­
damento in quanto va a precisare che è equi­
valente alle risultanze di ufficio anche la risul­
tanza di un accertamento provocato dal pri­
vato che voglia sottrarsi al disagio o al fasti­
dio di una visita del medico provinciale. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Dichiaro che a questo articolo 

appartiene la così detta ricerca delle fonti di 
contagio; ma secondo il mio modo di vedere 
questa .ricerca non è altro che un eufemismo 
sotto cui si nasconde quella famosa ricerca 
delle « clandestine ». Su questo punto abbia­
mo, durante la discussione del progetto Merlin, 
lungamente discusso e sono emerse tutte le 
conseguenze circa questa ricerca delle fonti 
di contagio. Perciò a me sembra che il potere 
discrezionale che viene concesso al medico pro­
vinciale nel terzo comma di questo articolo 
sia eccessivo e sia anche inammissibile giuri­
dicamente da parte di una disposizione di 
legge ordinare, sottomettere e obbligare una 
persona alla visita. Noi dobbiamo stabilire 
per tutti una norma di legge equivalente, 
e pertanto, secondo il mio modo di vedere, 
questo artìcolo dovrebbe essere corretto in 
questo senso : solo la persona contagiante 
che non presenta un certificato, certificato 
che deve essere identico per tutti, può es­
sere sottoposta alla visita del medico provin-
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ciale. Solo in questo senso io voto a favore 
dell'articolo e dichiaro inoltre che voterò a 
favore dell'emendamento Samek poiché ri­
specchia i princìpi da me espressi. 

PRESIDENTE. Veniamo ai voti. 
L'articolo 6 consta di cinque commi sui quali 

sono stati presentati varii emendamenti. Lo 
metterò quindi ai voti comma per comma. 

Si dia nuovamente lettura del primo comma. 
MERLIN ANGELINA, Segretario: 

« Il medico provinciale, quando abbia fon­
dato motivo di ritenere affetta da malattia ve­
nerea, con manifestazioni contagiose, una per­
sona, la quale può diffonderla ad altri per 
mezzo della professione o del mestiere che eser­
cita, ha facoltà di ordinare che la persona me­
desima, nel termine di tre giorni, si sotto­
ponga a visita gratuita presso un istituto o un 
medico da lui designato ». 

PRESIDENTE. Il senatore Carelli ha pro­
posto di aggiungere, in fine al comma, le pa­
rola : « o un medico di fiducia dell'interessar 
to ». Lo invito a dichiarare se insiste nell'emen­
damento. 

CARELLI. Dichiaro di mantenerlo in via 
subordinata; in via principale voterò l'emen­
damento sostitutivo del senatore Samek Lo­
dovici. 

PRESIDENTE. Sì dia lettura del testo so­
stitutivo del primo comma proposto dai sena­
tore Samek Lodovici ed altri. 

MERLIN ANGELINA, Segretario: 

« Il medico provinciale, quando abbia fon­
dato motivo di ritenere affetta da malattia ve­
nerea, con manifestazioni contagiose, una per­
sona sospetta di diffonderla ad altri o che può 
diffonderla ad altri per mezzo della professio­
ne o del mestiere che esercita in opifici o eser­
cizi pubblici o in collettività, ha facoltà di or­
dinare che la persona medesima, nel termine 
di tre giorni, presenti un certificato di un me­
dico di fiducia o di un istituto pubblico tenuto 
a rilasciarlo gratuitamente». 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. Domando di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 

e la sanità pubblica. Desideravo domandare un 

chiarimento al senatore Samek Lodovici in 
merito al suo emendamento. Io mi preoccupo 
— e qui da non medico sottopongo la mia 
preoccupazione ai medici — della pericolosità 
di certe botteghe artigiane. Dobbiamo ritener­
le comprese o meno nella norma? L'onorevole 
Rizzo ha insistito molto sulla vita in colletti­
vità. Domando di conseguenza se vi può es­
sere pericolo di trasmissione anche nelle bot­
teghe artigiane. Sono esse da considerarsi eser­
cizi pubblici? 

SAMEK LODOVICI. Sì. Io intendo dare una 
interpretazione lata al mio emendamento, nel 
senso da lei rilevato. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. Questo era il chiarimento 
che volevo. Comunque il mio avviso è, natu­
ralmente, sempre contrario all'emendamento. 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di 
parlare, metto ai voti il testo sostitutivo del 
primo comma proposto dal senatore Samek 
Lodovici e non accettato né dallai Commissio­
ne né dal Governo. Chi Tapprova è pregato di 
alzarsi. 

(È approvato). 

Si dia lettura del secondo comma dell'arti­
colo 6. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« fi medico provinciale potrà, per altro, at­
tenersi alle risultanze di un certificato rila­
sciato da medico di fiducia ». 

PRESIDENTE. Questo comma è assorbito 
dal nuovo testo del comma primo testé appro­
vato. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. Sono d'accordo. 

PRESIDENTE. La Commissione è d'ac­
cordo? 

SANTERO, relatore. È d'accordo. 
PRESIDENTE. Passiamo allora al terzo 

comma. Se ne dia nuovamente lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« Se entro il termine sopraindicato la per­
sona non si presenti alla visita o non produca 
il certificato o se il risultato della visita accer­
ti o il certificato di un medico di fiducia non 
escluda la presenza di malattia venerea con 
manifestazioni contagiose, il medico provin-
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ciale dispone l'allontanamento della persona 
dall'opificio o dall'esercizio pubblico nel quale 
lavora e adotta le precauzioni necessarie ad 
evitare la diffusione della malattia ». 

PRESIDENTE. Si dia ora lettura del testo 
sostitutivo proposto dai senatori Samek Lodo­
vici ed altri. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« Se entro il termine sopra indicato la per­
sona non produca il certificato o quando questo 
non escluda la presenza di malattia venerea 
con manifestazioni contagianti o non testifi­
chi che la persona interessata segue adeguata 
cura, di medico provinciale dispone l'allonta­
namento dellai persona dall'opificio o dall'eser­
cizio pubblico nel quale lavora e adotta le pre­
cauzioni necessarie ad evitare la diffusione 
della malattia». 

DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Una sola osservazione: dato che 

il medico provinciale non ha nella nostra legi­
slazione alcun potere di ordinanza, che spetta 
invece al Prefetto, dì cui il medico provincia­
le è il consulente tecnico, si potrebbe, per una 
esigenza di armonia giuridica, attribuire ap­
punto al Prefetto il potere di disporre l'allon­
tanamento del malato dall'opificio o dall'eser­
cizio pubblico. 

RIZZO DOMENICO. Ma il medico provin­
ciale ha già questa facoltà! 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. È così. 

BISORI. Domando di parlare per dichiara­
zione di voto. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BISORI. Io dichiaro che non voterò l'inciso 

che dice: <? o si sottopone ad adeguata cura», 
perchè, se un individuo è contagiaste, non 
basta il fatto che cominci la cura perchè 
possa senza danno continuare il suo mestiere; 
egli deve essere allontanato finché non sia 
guarito. 

Chiedo che la votazione si svolga per parti 
separate, in modo che chi, come me, è con­
trario all'inciso, possa non votarlo. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole relatore per esprimere l'avviso della 
Commissione. 

SANTERO, relatore. Dichiaro a nome della 
Commissione che ormai le parole « non si pre­
senti a visita », contenute nel testo del dise­
gno di legge, debbono essere soppresse, in 
quanto abbiamo già approvato nel primo 
comma il fatto che l'autorità provinciale sa­
nitaria non ha più diritto di obbligare alla vi­
sita. Ma a me pare che potrebbe cadere anche 
tutto il comma, senza danno, perchè esso dice : 
« quando questo — e cioè il certificato me­
dico — non escluda la presenza di malattia 
venerea co nmanifestazioni contagiose, ecc. », 
ma quando il medico provinciale non possa 
mai accertare se il certificato risponda a ve­
rità o meno, poiché non può chiamare a visita 
mai, in nessun caso, l'ammalato, il certificato 
medico non ha più quel valore che aveva 
prima. 

PRESIDENTE. La Commissione dunque 
non accetta l'emendamento Samek Lodovici? 

SANTERO, relatore. Non l'accetta. 
PRESIDENTE. Onorevole Alto Commissa­

rio, qual è il suo avviso? 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 

e la sanità pubblica. Non l'accetto neppure io. 
PRESIDENTE. Senatore Samek, insiste nel 

suo emendamento? 
SAMEK LODOVICI. Insisto, e ritengo non 

sia privo di valore, perchè dobbiamo anche 
aver fiducia nei certificati dei medici privati. 
D'altra parte, quando uno di tali certificati 
escluda che la malattia sia in stadio contagioso, 
oppure affermi che l'individuo si è messo in 
cura, considerando i progressi straordinari 
della terapia, per cui con poche iniezioni ese­
guibili anche ambulatoriamente, non guarisce, 
beninteso, perchè questa è un'altra questio­
ne, ma può render sterili e praticamente 
non contagianti le manifestazioni in atto, ri­
tengo che ci sia un margine sufficiente di fi­
ducia e di garanzia da poter impedire l'ulte­
riore diffusione del contagio. D'altra parte 
questo emendamento si ispira sempre al crite­
rio generale di fondare la profilassi soprat­
tutto sulla cura. 

RICCIO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RICCIO. Chiederei che l'emendamento Sa­

mek fosse posto in votazione per divisione, 
in modo che si possa votare che il medico pro­
vinciale adotta le precauzioni necessarie ad 
evitare la diffusione della malattia e d'altro 
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canto si possa non votare l'allontanamento 
dall'opificio, in quantochè ci possono essere 
casi in cui è possibile anche mantenere l'ope­
raio al lavoro nell'opificio, distaccandolo even­
tualmente dai compagni e imponendogli una 
certa segregazione, in modo da raggiungere 
egualmente lo scopo, senza tuttavia .mettere 
costui fuori dal suo ambiente di lavoro, che 
rappresenta per lui il mezzo stesso per vivere. 

CARELLI. È una mezza misura. 
RICCIO. Comunque attraverso una vota­

zione per divisione potremo arrivare anche a 
questa misura che raggiunge ugualmente lo 
scopo. 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Io penso che la mi­

sura dell'allontanamento ha anche un carat­
tere non solo di sanzione ma di minaccia, che 
suggerirà alla persona che si trovi affetta da 
malattia venerea di ricorrere tempestivamen­
te al medico, di farsi curare e di presentare 
non uno, ma due certificati, se sia il caso. 
Quindi, vorrei che la dizione fosse lasciata 
inalterata, non soltanto ai fini profilattici, ma 
anche come salutare minaccia e incentivo a 
che tutti sentano il dovere e l'interesse di cu­
rarsi. 

RICCIO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RICCIO. Insisto nella mia richiesta, facen­

do notare all'onorevole Samek che quando noi 
avessimo approvato soltanto la formula: 
« adotta le precauzioni necessarie », in questi 
termini è compreso anche l'eventuale allonta­
namento, senza tuttavia specificarlo come ob­
bligo. L'allontanamento infatti è un mezzo 
per impedire la diffusione della malattia. 
Tuttavia in questo modo non lo prescriverem­
mo espressamente. Insisto pertanto nella mia 
richiesta di votazione per divisione. 

PRESIDENTE. Si proceda ora alla vota­
zione per divisione, del testo sostitutivo del 
terzo comma proposto dai senatori Samek Lo­
dovici ed altri e non accettato né dalla Com­
missione né dal Governo. 

Metto ai voti la prima parte : 

« Se entro il termine sopraindicato la per­
sona non produca il certificato o quando questo 

non escluda la presenza di malattia venerea 
con manifestazioni contagianti... » 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvata). 

Metto ai voti le parole : 

«... o non testifichi che la persona interes­
sata segua adeguata cura ». 

Chi le approva è pregato di alzarsi. 
(Sono approvate). 

Passiamo ora alle parole : 

«... il medico provinciale dispone l'allonta-
mento della persona dall'opifìcio o dall'eserci­
zio pubblico nel quale lavora... ». 

TERRACINI. Occorrerebbe forse aggiun­
gere anche le parole : « o dalla collettività », 
dato che nella prima parte dell'articolo si è par­
lato di opifici, esercizi pubblici o collettività. 

PRESIDENTE. Dell'osservazione del sena­
tore Terracini si potrà tenere conto in sede di 
coordinamento. 

RIZZO DOMENICO. Domando di parlare 
per dichiarazione di voto. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO DOMENICO. Io dichiaro di non ade­

rire al punto di vista del senatore Riccio per­
chè in realtà sono persuaso degli argomenti 
richiamati dal senatore Samek. È bene che sotto 
forma di eventuale costrizione sussista questo 
pungolo diretto ad indurre gli interessati a 
sottoporsi alle cure e comunque ad esibire quei 
certificati su cui s'impernia tutto il sistema 
legislativo. 

D'altra parte, questo è perfettamente con­
forme all'articolo 294 del vigente testo unico 
delle leggi sanitarie che, anche se precisato e 
chiarito, noi non abbiamo ancora abrogato e 
non so fino a quali limiti potremo abrogare 
nella rielaborazione del testo delle leggi sani­
tarie. E debbo dichiarare che quel che mi per­
suade di più a votare in senso contrario, è il suc­
cessivo emendamento aggiuntivo proposto dal 
senatore Samek, il quale, giustamente preoc­
cupandosi delle condizioni economiche dei la­
voratori e degli effetti dell'allontanamento dal 
posto di lavoro, dirà espressamente che il pò-
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sto di lavoro e i diritti inerenti al lavoro, sono 
conservati integralmente per il periodo di as­
senza involontaria. Con questa garanzia, con 
questa certezza cioè, che il male non si traduca 
in un danno economico, mi pare che si possa 
essere tranquilli. 

DE LUCA. 11 peso economico del manteni­
mento a carico di chi va? 

RIZZO DOMENICO. Naturalmente i lavo­
ratori sottoposti a cura, avranno il sussidio di 
malattia, il sussidio di disoccupazione ed ogni 
altra provvidenza derivante dall'assistenza so­
ciale. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che il 
senatore Samek Lodovici ha presentato un 
emendamento aggiuntivo ,all'ultimo comma del­
l'articolo. Poiché questo emendamento può ave­
re influenza sulla parte del testo sostitutivo 
del terzo comma che stiamo discutendo, ne do 
lettura : « Le persone allontanate dal lavoro 
conservano il diritto al posto e al sussidio di 
malattia, se assicurate ». 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Questo emendamento, 

mentre mi sembra che possa contribuire a to­
gliere le preoccupazioni messe in rilievo dal 
senatore Riccio, mi permetto di far presente 
che apre anche uno spiraglio su quella che po­
trà essere la legislazione futura. La società ob­
bliga a curarsi di fatto ed allora è bene che le 
persone sottoposte alla cura siano messe nelle 
migliori condizioni per poter adempiere a que­
sto obbligo morale della cura. È certo che mol­
te volte all'attuazione di questo obbligo possono 
ostare le condizioni economiche; quindi noi 
prevediamo la corresponsione di sussidi da 
parte dei Comuni e degli enti assicurativi in 
genere. 

PRESIDENTE. Senatore Riccio, insiste nel­
la richiesta di votazione per divisione? 

RICCIO. Dato l'emendamento aggiuntivo 
dell'onorevole Samek, non insisto. 

PRESIDENTE. Metto allora ai voti l'ultima 
parte del testo sostitutivo del terzo comma, 
così formulata : « il medico provinciale dispone 
l'allontanamento della persona dall'opificio o 
dall'esercizio pubblico nel quale lavora e adotta 

le precauzioni necessarie ad evitare la diffusio­
ne della malattia ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvata). 

Passiamo all'ultimo comma. Se ne dia lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« Tali misure cessano di avere effetto appena 
una visita medica o un certificato medico, come 
sopra, escludano la presenza di malattia vene­
rea con manifestazioni contagiose ». 

PRESIDENTE. Si dia ora lettura del testo 
sostitutivo proposto dai senatori Samek Lodo­
vici ed altri. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« Tali misure cessano di avere effetto ap­
pena un certificato medico, come sopra, escluda 
la presenza di malattia venerea con manifesta­
zioni contagianti. Le persone allontanate dal 
lavoro conservano il diritto al posto e al sussi­
dio di malattia, se assicurate ». 

PRESIDENTE. Invito l'onorevole relatore e 
l'onorevole Alto Commissario ad esprimere lo 
avviso della Commissione e del Governo sul 
testo sostitutivo proposto dal senatore Samek. 

SANTERO, relatore. Sul fatto del sussidio 
malattia, debbo osservare che tutti i lavoratori, 
quando restano a casa per malattia hanno tale 
sussidio. Quindi non mi pare necessario di met­
terlo in questa legge. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Consento con la Commissio­
ne nel senso che l'emendamento mi pare pleo­
nastico. 

PRESIDENTE. Metto ai voti il primo pe­
riodo del testo sostitutivo : « Tali misure ces­
sano di avere effetto appena un certificato me­
dico, come sopra, escluda la presenza di malat­
tia venerea con manifestazioni contagiose ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 

Do nuovamente lettura del periodo seguente : 

« Le persone allontanate dal lavoro conser­
vano il diritto al posto e al sussidio di malattia 
se assicurate ». 
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Poiché la Commissione è favorevole alla pri­
ma parte, ma ritiene pleonastica la seconda, 
procediamo alla votazione per divisione. 

Metto allora ai voti la prima parte del pe­
riodo, fino alle parole : « il diritto al posto ». 
Chi l'approva è pregato di alzarsi. 

(È approvata). 

SAMEK LODOVICI. Dichiaro di rinunciare 
alla seconda parte del periodo. 

PRESIDENTE. Metto allora ai voti, nel suo 
complesso, l'intero articolo 6 con le modifica­
zioni approvate. Ne do ancora una volta let­
tura: 

Art. 6. 

Il medico provinciale, quando abbia fondato 
motivo di ritenere affetta da malattia venerea, 
con manifestazioni contagiose, una persona 
sospetta di diffonderla ad altri o che può dif­
fonderla ad altri per mezzo della professione 
o del mestiere che esercita in opifici o esercizi 
pubblici o in collettività, ha facoltà di ordinare 
che la persona medesima, nel termine di tre 
giorni, presenti un certificato di un medico di 
fiducia o di un istituto pubblico tenuto a rila­
sciarlo gratuitamente. 

Se entro il termine sopra indicato la persona 
non produce il certificato o quando questo non 
escluda la presenza di malattia venerea con ma­
nifestazioni contagianti o non testifichi che la 
persona interessata segue adeguata cura, il 
medico provinciale dispone l'allontanamento 
della persona dall'opificio o dall'esercizio pub­
blico nel quale lavora e adotta le precauzioni 
necessarie ad evitare la diffusione della ma­
lattia. 

Tali misure cessano di avere effetto appena 
un certificato medico, come sopra, escluda la 
presenza di malattia venerea con manifestazio­
ni contagianti. Le persone allontanate dal la­
voro conservano il diritto al posto. 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 

Passiamo all'articolo 7. Se ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 7. 

Chi si appresta a contrarre matrimonio è 
tenuto a sottoporsi a visita medica con esame 
sierologico. 

Il medico, qualora constati che l'individuo 
è affetto da malattia venerea, lo rende edotto 
della natura del male, dei pericoli che incom­
bono sul futuro coniuge e sulla prole, dei do­
veri stabiliti dalla presente legge, delle respon­
sabilità a cui va incontro se trasmette il con­
tagio. 

Il medico rilascia in ogni caso un certificato 
con la semplice dichiarazione : « N. N.' si è sot­
toposto a visita prenuziale ». 

Il certificato fa parte dei documenti di rito. 
La visita consultiva prenuziale e il relativo 

certificato sono gratuiti per tutti coloro che ne 
fanno richiesta a istituti sanitari di diritto 
pubblico, a medici condotti, a ufficiali sanitari. 

PRESIDENTE. Su questo articolo 7 sono 
stati presentati due emendamenti. 

Il primo, del senatore Carelli, è soppressivo 
dell'intero articolo. 

L'altro emendamento è del senatore Cortese, 
il quale propone che sia ripristinato il testo 
del Governo, col seguente comma aggiuntivo: 

« Tra i documenti di rito per contrarre ma­
trimonio i nubendi dovranno presentare una 
dichiarazione rilasciata da Istituto autorizzato, 
in cui sia detto " N. N. si è sottoposto a esame 
sierologico del sangue per la sifilide " ». 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Domando di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

la sanità pubblica. Chiedo al Senato di tener 
conto, se non altro come emendamento all'ar­
ticolo 7 del testo della Commissione, dell'arti­
colo 7 proposto dal Governo. Il testo della 
Commissione dispone l'obbligatorietà della vi­
sita; il testo del Governo dispone la facolta-
tività della visita. Con che — ecco la ragione di 
essere dell'articolo, onorevole Carelli — chi si 
presenta alla visita l'ha gratuitamente. Per-
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tanto pregherei l'onorevole Carelli di ritirare 
il suo emendamento. 

Non posso consentire per ragioni di coe­
renza con lo spirito delle deliberazioni prese 
fin qui dal Senato all'emendamento Cortese, 
perchè questo emendamento introduce tra i 
documenti di rito una cosa nuova, un docu­
mento nuovo che palesemente si riferisce a 
quella materia sulla quale siamo rimasti d'ac­
cordo di dire : nee nominetur in nobis. Non si 
comprende perchè, se non abbiamo più il do­
cumento di rito che era stato proposto dalla 
Commissione, certificato di subita visita, pur 
senza alcuna efficacia inibitoria, si debba avere 
il certificato dell'esame sierologico di cui parla, 
con ragioni di cui comprendo benissimo la por­
tata, l'onorevole Cortese. Concludendo, mentre 
prego il Senato di votare l'articolo 7 nel testo 
del Governo, non posso accogliere né l'emenda­
mento Carelli né l'emendamento Cortese. 

PRESIDENTE. Domando al senatore Ca­
relli se insiste sul suo emendamento. 

CARELLI. Concordo con quello che ha detto 
l'Alto Commissario e pertanto ritiro il mio 
emendamento dichiarando di aderire al testo 
del Governo. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare il se­
natore Cortese per illustrare il suo emenda­
mento. 

CORTESE. Domando scusa ai colleghi se 
li tedierò per qualche minuto. Parlo a ti­
tolo personale e dico : non ritengo opportuno 
che in questa legge debba trovar posto il det­
tare norme per stabilire la necessità del certifi­
cato pre-matrimoniale. Noi dobbiamo trattare 
della « Riforma della legislazione vigènte per 
la profilassi delle malattie veneree ». Il certifi­
cato pre-matrimoniale implica una serie di ri­
cerche le più accurate nell'ambito familiare dei 
nubendi, per quanto riguarda le malattie ere­
ditarie dell'apparato visivo, uditivo, nervoso, 
riguardo le malattie del sangue, il fattore rhe­
sus ecc. 

La visita pre-nuziale dovrebbe essere corre­
data per lo meno da esame radiografico. 

Non solo della salute dei nubendi dovrebbe 
occuparsi il certificato pre-matrimoniale; io 
vado più oltre e dico che dovrebbe occuparsi 
anche delle condizioni economiche, dell'ambien­
te in cui la nuova famiglia dovrà vivere. Quan­
do tutti avranno lavoro, quando tutti potranno 

avere una casa, si potrà richiedere che i nu­
bendi dimostrino di poter disporre di una casa 
e di avere possibilità di lavoro. Si dovrebbe 
richiedere direi quasi un piano economico ai 
nubendi, circa la possibilità di mantenere la 
famiglia, di allevare ed educare i figli. Vorrei 
l'obbligo, e già spontaneamente molti lo fanno, 
di una assicurazione per garantire la possibi­
lità di vita della prole venendo a mancare uno 
dei coniugi. Quanto ho detto sarà forse poesia, 
certo bisogna far sentire la grave responsa­
bilità alla quale si va incontro costituendo una 
famiglia. 

Intendiamoci, io non sono contrario al cer­
tificato pre-nuziale sanitario che serva a pre­
servare gli sposi da una unione disgraziata, 
per la sicurezza della vita in comune, per 
l'armonia nel focolare domestico. I suoi prece­
denti si trovano nelle diverse religioni, nei 
vari Paesi, da secoli : si colpisce l'incesto, il ma­
trimonio tra consanguinei, si giunge alla rupe 
Tarpea; non è qui il caso di fare sfoggio di 
erudizione. Io sono per un disegno di legge 
che espressamente tratti la questione del cer­
tificato pre-matrimoniale. Dice la relazione 
Santero che la legge d'iniziativa parlamentare 
Tibaldi Chiesa « per la istituzione di consul­
tori pre-matrimoniali per visite gratuite e vo­
lontarie cioè non obbligatorie per la profilassi 
non solo delle malattie veneree, ma anche delle 
altre malattie infettive e delle malattie eredi­
tarie, non può evidentemente sostituire questo 
articolo del presente disegno di legge. Del re­
sto come è certo che in un progetto per la 
lotta contro le malattie veneree non potevano 
essere prese in considerazione altre forme mor­
bose ». Ma allora che tipo di certificato pre-ma­
trimoniale è il vostro se non prende in consi­
derazione le malattie ereditarie ed infettive? 
Si riduce praticamente ad una sola malattia, 
la sifilide, ed allora basta il mio emendamento 
aggiuntivo sull'obbligatorietà dell'esame siero­
logico del sangue per la sifilide. 

In attesa però che la legge Tibaldi Chiesa 
sia trattata od altra sia presentata dall'Alto 
Commissariato, come è — si può dire — rego­
la, posso accettare il testo dell'Alto Commis­
sario a solo scopo d'educazione sessuale. Si 
dice nella relazione Santero che sta bene in 
questa legge l'obbligatorietà della visita me­
dica pre-nuziale « per l'educazione sessuale », 
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che per questo l'epoca del matrimonio è « l'epo­
ca ottima ». Faccio notare che si arriva troppo 
tardi. La massima parte dei matrimoni si com­
piono dopo i 20 e 30 anni. Volete proprio 
aspettare questa età per trattare i problemi 
sessuali? La scuola e la famiglia assai prima 
ne debbono trattare e già molto, in proposito, 
se ne è parlato discutendo la legge Merlin ed 
anche ieri da parte dell'onorevole Conti. 

Propongo a scopo di difesa sanitaria che sia 
reso obbligatorio l'esame sierodiagnostico del 
sangue per la sifilide che sarà sufficiente a ri­
chiamare i nubendi sulla responsabilità a cui 
vanno incontro dal punto di vista sanitario 
contraendo matrimonio, sia per i rapporti re­
ciproci tra i coniugi, sia nei riguardi dei figli 
che sono lo scopo della loro unione. La siero-
diagnosi in questa occasione rappresenta pro­
prio uno dei tanti « posti di blocco profilattici », 
come potrebbero essere quelli dell'inizio del ser­
vizio militare, del congedo, dell'occupazione in 
date industrie, dell'iscrizione ad istituti supe­
riori dell'istruzione pubblica e privata, di dati 
ambienti di lavoro, ecc. 

Aggiungo poi che coi metodi di cura con­
sigliati dall'« Organisation Mondiale de la 
Sanité » non è più il caso di avere eccessivi ti­
mori nei nubendi per contagio o possibili ri­
tardi delle nozze. Vi dirò che bastano dieci 
giorni, anzi una sola iniezione, il più delle 
volte, perchè un individuo non sia più fonte di 
contagio. Ad Haiti si fa il tentativo di sradi­
care le malattie veneree e pian o framboesia. 
Su tre milioni e mezzo di abitanti il 25 per 
cento soffrono di malattie veneree, l'85 per 
cento di pian. È programmatico un piano della 
durata di due anni. Si praticano due iniezioni 
in dieci giorni, una prima di quattro milligram­
mi, pari a 1.200.000 unità di penicillina pro-
caina con monostearato di alluminio, e poi 
una seconda di un milligrammo, 300.000 unità 
dopo otto, dieci giorni. Certo questo non dà 
sicurezza assoluta; occorrerà tempo per suc­
cessivi controlli in particolari casi. Con due 
iniezioni si combattono tre malattie : l'infezio­
ne sifilitica, il pian, la blenorragia. Nel pre­
sentare i documenti per la richiesta di matri­
monio al Comune si unirà un certificato di la­
boratorio autorizzato in cui sia detto : « N. N. 
si è sottoposto ad esame sierologico del sangue 
per la sifilide ». Tale esame dovrà essere, si 

intende, gratuito; ed a questo scopo lo Stato 
provvederà buoni gratuiti, e si potrebbe sta­
bilire che questi siano fatti in modo che una 
parte porti il nome ed il cognome del nubendo 
ed un'altra sia anonima, in modo che il nu­
bendo possa recarsi da un medico di fiducia a 
farsi prelevare il sangue che sarà poi inviato 
ad istituto autorizzato per l'esame senza il no­
minativo di chi si è sottoposto al prelievo. Si 
parlerà anche qui, come al solito di evasioni, 
di medici disonesti che rilasceranno certificati 
falsi; per loro vi è la legge. In occasione del 
prelievo del sangue, potrà il medico di fiducia 
o quello dell'Istituto autorizzato richiamare an­
che l'attenzione sulla gravità dell'infezione go-
nococcica, difficile a riscontrarsi specialmente 
in una donna, per ragioni anatomiche e psico­
logiche più di tutto, ed invitare il nubendo se 
ci sono dei dubbi a farsi visitare da medico 
specialista o gratuitamente negli ambulatori 
celtici, facendo presente la rapidità e facilità 
di cura nel massimo numero dei casi. 

Un completo certificato pre-matrimoniale poi 
importa una organizzazione di ricerche com­
plessa, per la quale, anche istituita solo in 
campo provinciale, non so quanti miliardi sa­
rebbero richiesti. 

Si parla di 300.000 matrimoni all'anno, 
600.000 Wassermann e prove di controllo; per 
questo solo esame gratuito occorreranno tre­
cento milioni. Calcolate poi il tempo necessario 
per farsi fare questi esami e recarsi ad appo­
sito centro autorizzato; i viaggi e le spese po­
stali per l'invio del materiale d'esame. Invece 
di 300 milioni si deve parlare forse di quattro­
cento. Se poi si dovessero fare esami scher­
mografici, la ricerca ad esempio del fattore 
rhesus, ecc., bisognerebbe portar via troppi 
milioni al Ministro della difesa, e questo la 
maggioranza non lo vorrà. 

Concludo : se non viene approvato l'emenda­
mento soppressivo Carelli, in via conciliativa 
propongo di accettare il testo governativo ed 
il mio comma aggiuntivo. 

CINGOLANI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
CINGOLANI. Dirò soltanto poche parole, 

onorevoli colleghi, perchè mi pare che il no­
stro contegno durante tutta la discussione di 
questo disegno di legge e le nostre votazioni 
abbiano già manifestato il nostro pensiero, se-
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condo cui l'elemento persuasivo deve avere la 
prevalenza sull'elemento coercitivo, soprattutto 
in una materia così delicata. Anche qui vado 
per cenni, come ho fatto nel mio intervento pre­

cedente : ci troviamo di fronte ad una libertà 
dei nubendi, come bene si è espresso l'onorevole 
Cortese, che rientra proprio nell'autonomia del­

la persona ■ umana, la quale — intendiamoci 
bene — deve avere il senso della responsa­

bilità dei propri atti, sicché in una società 
perfetta io sarei favorevole, non soltanto al 
certificato pre­matrimoniale . . . 

SANTERO, relatore. Non ce ne sarebbe più 
bisogno ! 

CINGOLANI. . . . ma a qualcosa di più, alla 
tessera sanitaria obbligatoria per tutti, che 
potesse rappresentare in qualche modo il se­

gno, il simbolo, la documentazione di come si 
svolge la vita dell'uomo nell'ambito della so­

cietà. Tuttavia, come uomini politici, stiamo 
tutti con i piedi bene in terra e conosciamo la 
psicologia del nostro popolo; soprattutto io, 
non meridionale, mi immedesimo nella psicolo­

gia e nella mentalità meridionale, la quale ha 
un senso anche un poco più aspro e geloso di 
questa autonomia personale, di questa libertà. 
In moltissimi casi si presentano fra i nubendi 
situazioni psicologiche tali per cui, pur cer­

candosi da parte di chi ne ha il dovere di 
aprire gli occhi ai nubendi stessi, se gli occhi 
non hanno aperti, non si può, se si vogliono 
evitare conseguenze gravissime, infliggere ad 
essi un obbligo di questo genere. Non possiamo 
impedire la loro libertà, tanto più che il cer­

tificato pre­matrimoniale avrebbe soltanto il 
carattere negativo di una imposizione di un 
accertamento sanitario, ma non porterebbe ad 
alcun risultato pratico. Il certificato infatti te­

stificherebbe soltanto che una determinata per­

sona ha subito quel determinato esame. Io a 
chi mi chiedesse in isposa mia figlia direi : tu 
sei in regola con l'articolo tal dei tali della 
legge, ma — dimmi la verità — ti posso dare 
mia figlia senza che tu mi dica che cosa con­

tiene quel misterioso certificato? E l'aspirante 
genero potrebbe dirmi una bugia o potrebbe 
avere trovato un medico compiacente . . . 

FABBRI. Non faremmo più nessuna legge 
se pensassimo a chi può eluderla. 

CINGOLANI. Onorevole Fabbri, se andas­

simo avanti con la legge naturale, sarebbe me­

glio per t u t t i . . . 

Dunque, rimaniamo su questo terreno : l'ope­

ra educativa che deve essere compiuta nel Pae­

se deve essere compiuta anche da noi. Uscendo 
dall'Aula prima della sospensiva della seduta, 
ho sorpreso una frase del collega Boccassi : 
noi dobbiamo essere contro ogni forma coerci­

tiva. Certo : noi dobbiamo fare opera di per­

suasione, dobbiamo svolgere un'azione educa­

tiva in modo da fare comprendere e sentire 
ai nubendi la gravità del passo che essi si 
accingono a compiere e la responsabilità che 
essi vanno ad assumere. 

Per questi motivi io approvo l'articolo 7 nel 
testo proposto dal Governo, ma sono contrario 
al comma aggiuntivo proposto dal senatore 
Cortese. 

DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Dòpo le dichiarazioni del Presi­

dente del mio Gruppo, la materia del mio mo­

desto intervento si è venuta a limitare di molto 
poiché io condivido perfettamente le ragioni 
esposte dal senatore Cingolani. Tuttavia credo 
che non sia completamente superfluo aggiun­

gere qualche considerazione in ordine agli in­

convenienti che deriverebbero dall'obbligatorie­

tà del certificato. 
Il malato al quale un medico abbia detto : 

« Bada, tu sei malato e non dovresti contrarre 
matrimonio se prima non ti sottoponi alle cure 
necessarie », può essere1 un galantuomo o no. 
Se è un galantuomo, si sottopone alle cure; 
se non lo è, non vi si sottopone neppure essendo 
a ciò consigliato dal medico. Per me, le leggi 
debbono essere operanti, nel senso che devono 
essere applicate nel maggior numero possibile 
di casi; quando noi stabiliamo fra i documenti 
di rito un certificato di visita prematrimoniale 
in cui si attesta solo il fatto della sottoposizione 
alla visita, non facciamo che aprire la porta a 
contestazioni inevitabili. Io non voglio dire che 
ci sia la complicità dei medici, per quanto non 
sia così ottimista come il senatore Cingolani da 
escluderla; ma dico che, anche senza la com­

plicità dei medici, molto probabilmente chi è 
birbante finirà per ingannare se stesso, la sposa 
futura e la famiglia di essa. Per cui, anche al 
di la delle considerazioni di carattere morale 
degli uomini di questa parte, dobbiamo tener 
presente, e A senatore Cingolani lo ha ricor­

dato, che gli sposi sono i ministri del sacra­

mento del matrimonio e sono pertanto gli ar­



Atti Parlamentari — 31458 — Senato della Repubblica 

1948-52 - DCCLXXIX SEDUTA DISCUSSIONI 7 MARZO 1952 

bitri della situazione che verrà creata. Dichia­
ro quindi che voterò l'articolo 7 nel testo pro­
posto dal Governo. 

Dirò ancora che, siccome dobbiamo tendere, 
e il senatore Cingolani l'ha sottolineato molto 
brillantemente, ad una modificazione del costu­
me, questo è un mezzo adeguato per arrivarvi. 
La società conceda la gratuità della cura a chi 
intende farla, operi in profondità nello spirito 
per convincere della necessità di queste misure 
preventive ed avremo raggiunto due risultati : 
quello di aver convinto gli uomini a mutare il 
costume in bene e quello di dare ad essi i mezzi 
adeguati a raggiungere i risultati desiderati. 
Perciò aderisco toto corde alla proposta del Go­
verno; non aderisco invece per le ragioni espo­
ste, a quello che è stato detto dall'onorevole 
Cortese. Non solo, ma debbo aggiungere che 
sono lieto che la formulazione dell'articolo 7 
proposta dal Governo non si riferisca solo alle 
malattie veneree. Chi deve accostarsi al matri­
monio può chiedere l'accertamento gratuito del 
proprio stato di salute : non v'è soltanto la si­
filide, non vi sono soltanto le malattie veneree, 
ma vi sono malattie di cuore ed altre malattie 
che possono sconsigliare il matrimonio. Ecco 
la portata morale più larga di questo articolo. 
(Interruzione del relatore). Io non sono un me­

dico e quindi non posso parlare in termini tecni­
ci, so e conosco una infinità di miserie che molte 
volte gli uomini non si prospettano nemmeno 
quando si accostano al matrimonio. Quindi, 
concludendo, dichiaro ancora una volta che 
voterò a favore del testo proposto dal Governo. 

DE BOSIO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE BOSIO. Desideravo svolgere ampiamente 

gli argomenti che mi ìnducevano a sostenere la 
necessità e l'opportunità della visita medica e 
del certificato obbligatorio. Senonchè, dopo la 
eliminazione dell'articolo 2 che abolisce l'obbli­
gatorietà della cura, mi sembrerebbe di man- i 
care di rispetto al Senato nel sostenere tesi in 
aperto contrasto alla deliberazione presa poco 
fa; dichiaro perciò di rimettermi al Senato, 
astenendomi dal votare. 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare 
per dichiarazione di voto. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Indipendentemente dal­

le dichiarazioni del mio capo-gruppo col quale 

del resto concordo, sono fermamente convinto 
del dovere e della grande utilità di un esame 
medico accurato dei nubendi prima delle nozze 
e ai fini della felicità familiare e della salute 
della prole e per il bene comune. Ma sono con­
trario all'obbligatorietà legale della visita che 
indipendentemente dalle ragioni etiche e giu­
ridiche per la quale è discutibile, sarebbe di 
difficilissima attuazione. Essa deve essere il 
portato del senso di responsabilità individuale 
dei nubendi dal quale dipende, in ultima ana­
lisi, anche l'efficacia della visita stessa ai fini 
eugenetici. Quindi ritengo, come ho detto ieri 
e come autorevolmente ha sottolineato l'onore­
vole Cingolani, necessarie: educazione, propa­
ganda e — mi permetto di aggiungere — stu­
diamo anche degli incentivi per favorire una 
creazione operante di questa coscienza igienica. 

RIZZO DOMENICO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO DOMENICO. Dichiaro che voterò il 

testo del progetto governativo perchè in realtà 
(e mi pare sia stato ricordato anche nella rela­
zione di maggioranza) il testo dell'articolo 7, 
così come proposto dall'onorevole Alto Com­
missario, è il prodotto di una elaborazione inter­

venuta in seno al Consiglio dei ministri. In 
quella sede, su rilievi precisamente del Mini­
stro dell'interno e del Ministro di giustizia, fu 
prospettato il pericolo di una violazione delle 
libertà costituzionali a fronte della inclusione 
del principio della obbligatorietà del certificato 
prenuziale. Fu questa la ragione per cui il testo 
stilato, in un primo momento, dagli uffici del­
l'Alto Commissariato, fu modificato e tradotto 
nel testo attuale, presentato all'esame del Par­
lamento. 

Non c'è da dubitare d'un simile pericolo : e 
non ripeterò gli argomenti che sono stati ad­
dotti, in proposito, dagli onorevoli Sceiba e Zoli 
in seno al Consiglio dei ministri. Noi non pos­
siamo — e bisogna che i colleghi se ne rendano 
conto — aprire le porte alla possibilità di im­
pedimenti surrettizi ai matrimoni. E il certi­
ficato il quale non valesse come indispensabile 
documento di rito, ai fini della celebrazione del 
matrimonio, non significherebbe niente e fru­
strerebbe quel princìpio di obbligatorietà che 
si fosse affermato. Bisognerebbe quindi arri­
vare al certificato nella formula proposta dal­
l'onorevole Cortese e dalla Commissione, cioè 
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documento indispensabile per la celebrazione 
del matrimonio. Ora se questo documento do­
vesse dipendere esclusivamente dall'accerta­
mento del sanitario è chiaro che noi rischie-
remmo di porre molti matrimoni, e quindi molte 
volontà di singoli cittadini, alla mercè di quella 
che può essere l'opinione più o meno scientifica 
di un determinato medico o di determinati isti­
tuti. Questo potrebbe costituire veramente un 
serio pericolo per le libertà individuali. 

Voterò quindi il testo originario dell'Alto 
Commissario perchè sono convinto che, anche 
come facoltativo, il certificato sia indubbia­
mente un elemento di alto valore morale ed una 
spinta, una sollecitazione alla cura della pro­
pria salute specie in uno dei momenti culmi­
nanti della vita. 

CINGOLANI. E che diventerà costume. 
RIZZO DOMENICO. Mi auguro che questi 

suggerimenti per ora a solo carattere etico 
possano, in breve volgere di tempo, acquistare 
un contenuto pratico ed avrei visto assai volen­
tieri una proposta che nel campo, per esempio, 
delle tasse o degli oneri fiscali in genere, tradu­
cesse la presentazione del certificato pre-nuziale 
in una ragione di agevolezza per i nubendi. Non 
è, naturalmente, questa la sede ma si potrà, 
forse, in un momento successivo, considerare 
addirittura di particolare valore a fini econo­
mico-finanziari od ai fini fiscali questo certifi­
cato che garantisca l'esame delle condizioni di 
salute dei nubendi e quindi l'accertamento di 
condizioni di sicurezza nei confronti della col­
lettività e nell'interesse della sanità della stirpe. 
In conclusione voterò quel testo come principio 
di un orientamento nuovo che possa portarci, 
attraverso il conferimento di carattere pubblico 
ad un interesse privato, alla migliore tutela 
della collettività mediante la cura dei singoli. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Dichiaro che voterò a favore del 

testo governativo in quanto sono contrario a 
qualsiasi forma coercitiva. Credo che solo la li­
bertà data agli individui di fruire della gra­
tuità delle cure, degli accertamenti, delle visite 
mediche e non la cura coatta, sia il migliore 
modo per prevenire le malattie contagiose. Per­
tanto il volontario gratuito certificato prema­
trimoniale sanitario è la migliore garanzia per 
i nubendi del passo che stanno per compiere, 

perchè il certificato prenuziale sanitario può 
sempre essere liberamente chiesto da uno dei 
nubendi all'altro, prima del rito matrimoniale. 

PRESIDENTE. È stato presentato in questo 
momento un articolo aggiuntivo dal senatore 
Riccio e da altri senatori. Esso è così formulato : 

« In tutti i casi in cui è richiesto il certifi­
cato di sana costituzione fisica, esso non può 
essere rilasciato per chi abbia superato gli anni 
diciotùo se non previo accertamento sierologico 
del sangue dell'interessato e con l'indicazione 
di tale eseguito accertamento da farsi gratui­
tamente da parte dei laboratori provinciali di 
igiene e profilassi ». 

Il senatore Riccio ha facoltà di svolgerlo. 
RICCIO. È questa un'idea che ho rilevato 

dalla stessa relazione governativa al disegno 
di legge. Pare a me che sia accettabile al fine 
di quella tale propaganda per l'igiene e la pro­
filassi di cui si è detto tanto e che è la vera via 
per poter arrivare a fronteggiare efficacemente 
queste malattie. L'emendamento vuole allar­
gare la possibilità dell'esame sierologico, sen­
za che ciò venga ad incidere sulla libertà della 
persona umana, perchè si tratta in sostanza 
soltanto dei casi in cui si vuole accedere a pub­
blici concorsi. Sarà quindi il medico che anche 
in base all'esame sierologico assumerà la re­
sponsabilità, in coscienza, di dichiarare se quel­
l'individuo è o no di sana costituzione. Eviden­
temente se il medico riscontra un contagio in 
atto non lo potrà dichiarare di sana costituzio­
ne ; se invece constaterà, attraverso un accerta­
mento medico-sanitario ed un esame sierolo­
gico, che si tratta di un individuo di sana co­
stituzione, gli rilascerà il certificato. Intanto 
noi avremo agevolato la possibilità a più lar­
ghi strati della popolazione di sottoporsi a 
queste visite e di allargare la profilassi contro 
le malattie veneree. 

SANTERO, relatore. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SANTERO, relatore. Non intendo far per­

dere tempo al Senato. Però debbo dichiarare 
che, interpretando i sentimenti della Commis­
sione, potrei accettare l'emendamento del se­
natore Cortese, cioè rinunciare alla visita ob­
bligatoria; accettare come primo comma il te­
sto governativo ed aggiungere l'emendamento 
del senatore Cortese, in quanto che l'esame 
sierologico serve a rivelare molti casi di sifi-
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lide ignorata. Poiché però debbo interpretare 
anche il desiderio dei senatori presenti, dichiaro 
di rimettermi al Senato. (Applausi). 

Per quanto riguarda l'articolo aggiuntivo di­
chiariamo di accettarlo, naturalmente in osse­
quio a tutto "l'indirizzo che ci spinge a promul­
gare questa legge. Osservo però che non è que­
sto il posto più consono per il collocamento di 
tale norma. 

PRESIDENTE. Se sarà approvato, l'articolo 
potrà essere collocato al giusto posto in sede 
di coordinamento. 

Onorevole Alto Commissario, la invito ad 
esprimere il suo avviso sull'articolo aggiuntivo 
del senatore Riccio. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Lo accetto. Debbo però fare 
un'osservazione che non attiene al merito. Noi 
daremo con questa disposizione legislativa delle 
funzioni nuove obbligatorie ai laboratori pro­
vinciali di igiene e di profilassi. Può sorgere 
pertanto il problema della spesa. La spesa, che 
viene imposta dalla legge al laboratorio, il qua­
le dipende da un ente locale, dovrà essere rim­
borsata dallo Stato? Questo è il quesito di ca­
rattere finanziario e, in certo senso, costitu­
zionale che io pongo. 

DE LUCA. In altre parole mancherebbe la 
copertura. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. In questo momento non so. 
Potrebbe anche darsi. Questa è la mia preoccu­
pazione. Forse a questa mia preoccupazione, 
che, ripeto, non attiene al merito, ma alle con­
seguenze di una disposizione la quale attri­
buisce una nuova funzione obbligatoria, su lar­
ghissima scala, si potrebbe venire incontro per 
il momento tramutando l'articolo aggiuntivo 
in un ordine del giorno, che io accetterei sen­
z'altro, perchè potrebbe domani essere tradotto 
in una disposizione legislativa, ma a ragione 
meglio veduta. 

RICCIO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RICCIO. Di fronte alle osservazioni fatte 

dall'Alto Commissario non ho difficoltà a tra­
sformare il mio emendamento in un ordine del 
giorno. 

RIZZO GIAMBATTISTA. Domando di par­
lare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO GIAMBATTISTA. La discussione 

ha portato ad un chiarimento indubbio di una 
questione i cui riflessi sociali, politici e costi­
tuzionali sono stati messi così bene in luce. 

10 avrei in ogni caso votato il testo go­
vernativo, perchè, allo stato, non ritengo di 
si possa andare al di là della visita prematri­
moniale facoltativa. 

Desidero però fare qualche osservazione sul 
testo governativo e soprattutto chiedere qual­
che chiarimento all'Alto Commissario. 

11 singolo ha una facoltà che nello stesso 
tempo è un suo diritto, di ottenere gratuita­
mente la visita prematrimoniale; cioè, se si 
rivolge all'autorità competente, non gli si può 
rifiutare la visita prematrimoniale gratuita? 
Nell'articolo così come formulato può sorgere 
qualche dubbio, perchè si dice : chiunque in­
tende contrarre matrimonio « può richiedere 
al medico provinciale o all'ufficiale sanitario 
comunale di disporre, presso un istituto sa­
nitario da essi indicato, l'accertamento gra­
tuito del proprio stato di salute ». Non si af­
ferma chiaramente il dovere della pubblica au­
torità di fornire questa prestazione medica 
gratuita. 

Ma io aggiungo ancora : mettendo l'articolo 
in relazione con un altro già approvato dal 
Senato (e cioè con l'articolo 3, in cui si dà 
il diritto a chiunque sia affetto da malattia 
venerea di essere visitato e curato gratuita­
mente) non era più semplice attribuire il di­
ritto di rivolgersi direttamente a un istituto 
sanitario o ad un professionista qualificato? In 
sostanza, con questo articolo si viene a crea­
re un procedimento amministrativo soltanto 
per arrivare ad una visita gratuita. Il singolo 
si rivolge, ad esempio, al medico provinciale, 
il medico provinciale decide, e rimanda il sin­
golo all'istituto competente. 

Ma non era molto più semplice, in relazione 
anche con il valore pedagogico che indubbia­
mente l'articolo intende avere, di invitare i 
nubendi a sottoporsi direttamente ad accerta­
mento delle loro condizioni di salute presso 
istituti sanitari, da cui tale accertamento si 
può ottenere gratuitamente? 

Insomma, il procedimento previsto nell'ar­
ticolo 7, come è stato proposto dal Governo, è 
a mio parere alquanto macchinoso. Desidere-
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rei in sostanza una semplificazione del modo 
con cui il singolo, se lo desidera, può ottenere 
la visita prematrimoniale gratuita. 

PRESIDENTE. Quale procedura propor­
rebbe ? 

RIZZO GIAMBATTISTA. Che siano indi­
cati gli istituti sanitari o i professionisti qua­
lificati presso cui i sìngoli possono farsi visi­
tare gratuitamente, senza svolgere una pro­
cedura amministrativa per giungere a tale vi­
sita. Per questo mi rivolgo all'Alto Commis­
sario. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'Al­
to Commissario per l'igiene e la sanità pub­
blica per esprimere il suo avviso sulla propo­
sta del senatore Rizzo Giambattista. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Dividerò la mia risposta in 
due settori. 

Lo scopo dell'articolo è soprattutto quello 
di assicurare il diritto alla gratuità della pre­
stazione da pai-te di chi fa la domanda. Ora, 
incanalare senz'altro coloro che dimostrano 
la sensibilità di sottoporsi alla visita pre-ma­
trimoniale, presso l'istituto di cura per le ma­
lattie veneree, sembra meno riguardoso e me­
no efficiente anche dal punto di vista dei risul­
tati. L'intervento dell'autorità pubblica è ne­
cessario, inquantochè, attraverso tale inter­
vento, viene tradotto in concreto il diritto ad 
avere la prestazione gratuita. 

DE LUCA. Viene anche accertata la condi­
zione dei nubendi? 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Senza dubbio. 

RIZZO GIAMBATTISTA. Domando di par­
lare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO GIAMBATTISTA. Se attueremo la 

semplificazione da me proposta, faremo in 
modo che i nubendi si rivolgano fiduciosamen­
te, anche nel proprio interesse, a certi istituti 
o a certi professionisti. Se invece pretendia­
mo che essi svolgano una pratica amministra­
tiva presentandosi ad un medico provinciale 
o ad un ufficiale sanitario, con tutta la pub­
blicità che questa richiesta involge, molto fa­
cilmente non otterremo la diffusione della vi­
sita prematrimoniale facoltativa. Il mio con­
cetto era che si trovasse una formula per ren­

dere semplice e discreto l'esercizio del dirit­
to di ottenere questa prestazione gratuita. 

Comunque, dato che l'Alto Commissario mi 
sottolinea le difficoltà di una realizzazione 
pratica della cosa, non insisto. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. In sede di regolamento 
non si mancherà di tenere conto della racco­
mandazione del senatore Rizzo. 

PRESIDENTE. Comunico che l'onorevole 
Palumbo Giuseppina ha presentato, insieme 
con altri senatori, il seguente emendamento 
sostitutivo dell'articolo 7 : 

« Coloro che si apprestano a contrarre ma­
trimonio possono usufruire di una visita con­
sultiva con esame sierologico e relativo certifi­
cato, facendone richiesta a istituti sanitari di 
diritto pubblico, a medici condotti, a ufficiali 
sanitari di qualunque Comune ». 

Qual è il suo avviso su questo argomento, 
onorevole Alto Commissario? 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. Invito l'onorevole Palum­
bo a ritirare il suo emendamento, dato che esso 
non è sostanzialmente diverso dal testo propo­
sto dal Governo. 

PALUMBO GIUSEPPINA. Aderisco all'in­
vito dell'onorevole Alto Commissario e ritiro 
l'emendamento. 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di 
parlare, metto ai voti l'articolo 7 nel testo go­
vernativo, secondo la proposta dell'onorevole 
Alto Commissario e del senatore Cortese. Se 
ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 7. 

Chiunque intende contrarre matrimonio può 
richiedere al medico provinciale o all'ufficiale 
sanitario comunale di disporre, presso un isti­
tuto sanitario da essi indicato, l'accertamento 
gratuito del proprio stato di salute, ivi com­
preso l'esame sierologico del sangue. 

PRESIDENTE. Chi l'approva è pregato di 
alzarsi. 

(È approvato). 
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Senatore Cortese, insiste sul comma aggiun­
tivo da lei proposto? 

CORTESE. Sì. 
PRESIDENTE. Metto allora ai voti il com­

ma aggiuntivo proposto dal senatore Cortese. 
Se ne dia nuovamente lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

« Tra i documenti di rito per contrarre ma­
trimonio i nubendi dovranno presentare una 
dichiarazione rilasciata da Istituto autorizzato, 
in cui sia detto " N. N. si è sottoposto a esame 
sierologico del sangue per la sifilide " ». 

PRESIDENTE. Chi l'approva è pregato di 
alzarsi. 

(Non è approvato). 

L'articolo 7 resta pertanto approvato nel te­
sto governativo. 

Metto ora ai voti l'ordine del giorno in cui 
il senatore Riccio ha tramutato il suo articolo 
aggiuntivo. Ne do lettura: 

« 11 Senato invita il Governo a disporre che 
in tutti i casi in cui è richiesto il certificato 
di sana costituzione fisica, esso non possa es­
sere rilasciato se non previo accertamento sie­
rologico del sangue dell'interessato, e con l'in­
dicazione dell'eseguito accertamento, da farsi 
gratuitamente da parte dei laboratori provin­
ciali d'igiene e profilassi ». 

L'ordine del giorno è accettato sia dalla 
Commissione che dal Governo. Chi lo approva 
è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo all'esame dell'articolo 8. Se ne dia 
lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 8. 

L'Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica, di concerto con il Ministero del la­
voro e della previdenza sociale e con le altre 
amministrazioni eventualmente interessate, 
stabilisce l'elenco delle attività lavorative il 
cui esercizio presenti particolari caratteri di 
pericolosità per la diffusione del contagio. I 
datori di lavoro ed i lavoratori addetti alle at­

tività di cui sopra devono essere in possesso di 
un certificato, da rinnovarsi periodicamente 
nei termini stabiliti dall'Alto Commissariato 
per l'igiene e la sanità pubblica, dal quale ri­
sulti che l'esame sierologico per la lue ha dato' 
esito negativo. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Io mi preoccupo del fatto che 

in quest'articolo non sono stabilite specificata­
mente le attività lavorative di cui si parla e 
si lascia la facoltà di definirle alle autorità. 
Io mi preoccupo di questo perchè se non sta­
biliamo quali sono queste attività lavorative, 
si gettano le basi per una visita periodica e 
per il rinnovo periodico del certificato. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la, sanità pubblica. Ma questa è materia di 
regolamento. 

BOCCASSI. Se è materia di regolamento 
non ho nulla da obiettare purché nel regola­
mento non rientri dalla finestra ciò che è uscito 
dalla porta. 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di 
parlare, metto ai voti l'artìcolo 8. Chi l'appro­
va è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo all'articolo 9. Se ne dia lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 9. 

I Comuni capoluoghi di provincia e quelli 
aventi popolazione superiore ai 20.000 abi­
tanti debbono avere appositi dispensari per la 
profilassi e per la cura gratuita delle malattie 
veneree. 

I dispensari debbono essere costituiti come 
sezioni speciali di poliambulatori o di altri 
istituti sanitari. 

L'Alto Commissariato per l'igiene e la sa­
nità pubblica contribuisce alle spese,occorrenti 
per ciascun dispensario, oltre che con la forni­
tura di medicinali specifici, anche con un con­
tributo annuo che non può superare la metà 
della spesa di gestione, prelevato dall'apposito 
fondo stanziato nel proprio bilancio. 

La rimanente spesa è a carico dei Comuni. 
La misura del contributo, le modalità del 

funzionamento dei dispensari e il numero di 
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essi sono stabiliti per convenzione fra l'Alto 
Commissariato per l'igiene e la sanità pub­
blica ed i Comuni. 

Se manca il consenso del Comune sulla mi­
sura del contributo, questo viene determinato 
d'ufficio con decreto dell'Alto Commissario per 
l'igiene e la sanità pubblica, di concerto con 
il Ministro per l'interno. 

Oltre ai dispensari precedentemente indi­
cati, nelle città dove esistono cliniche dermo­
sifilopatiche universitarie od altri enti pub­
blici particolarmente idonei, può essere affi­
dato a tali istituti, sia dai Comuni e sia dal­
l'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
pubblica direttamente, l'esercizio di dispensari 
col corrispettivo di un concorso annuo deter­
minato in apposita convenzione. 

RIZZO GIAMBATTISTA. Domando di par­
lare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO GIAMBATTISTA. Onorevoli sena­

tori, qua arriviamo alle dolenti note, come sem­
pre quando si passa dall'affermazione di prin­
cipio alla sua concreta realizzazione, con il re­
perimento dei mezzi finanziari necessari per 
arrivare all'attuazione completa della legge. 

Nell'articolo si prevede la costituzione e la 
gestione di dispensari per la profilassi e la cura 
gratuita delle malattie veneree. Per quanto ri­
guarda la costituzione, nell'articolo non è indi­
cato specificamente l'ente che debba assumere 
l'onere ma deve ritenersi che l'onere spetti al­
l'ente locale sul quale grava anche una parte 
delle spese di gestione, dato che l'altra parte 
può essere addossata all'Alto Commissariato 
per l'igiene e la sanità pubblica 

Ed allora io mi domando e vi domando se, 
nelle attuali condizioni dei bilanci comunali, 
questo è un obbligo che si possa serenamente 
far gravare sulle striminzite finanze comunali. 
Su questo punto desidererei avere qualche delu­
cidazione da parte dell'onorevole Alto Commis­
sario, anche per sapere l'importanza della spe­
sa cui saranno assoggettati i bilanci comunali. 

Credo che siano presenti in quest'Aula parec­
chi amministratori di enti locali che sanno come 
oggi sia difficile ai Comuni (con i mezzi attuali 
che vengono pure integrati in vari modi) di 
provvedere alle esigenze più elementari della 

popolazione tra cui naturalmente metto anche 
le esigenze della difesa da certe malattie. 

Vorrei fare poi un rilievo per quanto riguar­
da la determinazione del contributo. Questo, se 
manca il consenso del Comune, viene determi­
nato di ufficio con decreto dell'Alto Commissa­
rio per l'igiene e la sanità pubblica, di concerto 
con il Ministro per l'interno. Qua mi pare che 
una delle parti in contrasto (poiché si parte 
evidentemente dal presupposto di un contrasto 
sulla misura del contributo) viene a risolvere 
la questione sorta fra lo Stato e l'ente locale. 
Avrei ritenuto preferibile che in tal caso fosse 
intervenuta una Commissione o comunque un 
organo che desse l'apparenza e la sostanza del­
l'imparzialità nella soluzione della controversia. 

PALUMBO GIUSEPPINA. Domando di 
parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
PALUMBO GIUSEPPINA. Onorevoli col­

leghi, ogni qualvolta si prospettano delle nuove 
spese, a carico dei Comuni, si fa sempre la que­
stione dei bilanci deficitari. Ma io voglio fare 
presente che quando in un Comune ci sono dei 
malati poveri, che sono curati a spese della col­
lettività, il Comune sostiene un onere che com­
porta gravame nel suo bilancio, come avviene 
per le spese di spedalizzazione e dei medicinali 
per curare i malati poveri. Allora, se un Co­
mune fa un'opera di prevenzione sostenendo 
tutte o parte delle spese necessarie per istituire 
un ambulatorio o per della profilassi, non fa, in 
definitiva, che una economia, perchè le spese 
per medicine, ospedali e soprattutto le carenze 
della salute degli individui importano sempre 
spese più forti e passività maggiori di quelle 
che sono in un bilancio comunale le spese devo­
lute alla profilassi e al mantenimento di un am­
bulatorio. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole relatore. 

SANTERO, relatore. Abbiamo tolto l'obbli­
gatorietà della cura, abbiamo abolita la possi­
bilità di ricerca della fonte di contagio, abbiamo 
detto che ci limitiamo a provvedere gratuita­
mente ecc. ecc. adesso andiamo a discutere dove 
gli ammalati si devono curare e che medicinali 
dobbiamo fornire, chi li deve pagare : ma allora 
finiamo per non dare più niente. 
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Anche la seconda parte del programma, lar­
ghezza e gratuità di mezzi curativi, accettato 
da tutti, viene ridotto e discusso. 

DE LUCA. Questa volta siamo con te : vote­
remo il testo della Commissione. (Commenti). 

RIZZO GIAMBATTISTA. Mi preoccupavo 
di questo onere che andrebbe a gravare sugli 
enti locali ; avrei preferito addossarlo allo Stato. 
Non è che non voglia che si aprano questi di­
spensari. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole Alto Commissario per l'igiene e la sa­
nità pubblica. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Le disposizioni che trovia­
mo proposte con l'articolo 9, si rinvengono, fino 
ad un certo punto, già nell'attuale legislazione 
sanitaria, dove l'obbligo della costituzione di 
dispensari è previsto per i Comuni che hanno 
popolazione superiore ai 30.000 abitanti (e 
non si tratta di grandi Comuni) mentre è pre1-
vista la istituzione facoltativa degli stessi di­
spensari nei Comuni a popolazione inferiore ai 
30.000 abitanti ; essendo stabilito, però, che nei 
Comuni inferiori a 30.000 abitanti, l'istituzio­
ne può essere resa obbligatoria, quando, per 
speciali circostanze locali, se ne ravvisa la ne­
cessità _ 

Una obbligatorietà, quindi, la troviamo già 
nella legislazione vigente. La preoccupazione 
del senatore Rizzo è questa : voi disponete delle 
finanze comunali con una legge dello Stato : sia 
allora lo Stato che si accolli senz'altro l'onere, 
non semplicemente in una parte, così come di­
sposto nel progetto. Avverto il senatore Rizzo 
che qui abbiamo previsto l'intervento del Mi­
nistero dell'interno, che sta proprio a salva­
guardare anche la posizione del bilancio dei 
Comuni. Al senatore Rizzo che dice : manca un 
rappresentante dei Comuni, in questo concerto, 
per la fissazione del contributo da parte dello 
Stato, mi permetto di rispondere che egli può 
essere tranquillo in quanto, presso il Ministero 
dell'interno, egli me lo insegna, esiste quella 
Commissione per la finanza locale la quale è 
la più vigile custode dei bilanci comunali, tal­
volta perfino contenendo la libera volontà di 
determinazione dei Comuni. (Interruzione del 
senatore Terracini). 

Quali saranno i procedimenti attraverso i 
quali — finché durerà codesto stato di cose, di 

penuria dell'autonomia finanziaria comunale — 
si potrà giungere ad attuare queste disposi­
zioni di legge, non lo sappiamo. Però dico, dal 
mio posto, come io trovi che la presenza del 
Ministero dell'interno nel concerto qui previsto 
dovrebbe dare garanzia ai Comuni da una par­
te e allo Stato dall'altra che l'attuazione della 
legge possa avvenire senza inconvenienti. Ac* 
collare la spesa completamente allo Stato po­
trebbe, per taluno, avere una ragione, in quan­
to le spese per la profilassi e la cura delle ma­
lattie veneree sono nella competenza passiva 
dello Stato ; ma, forse, praticamente, nei primi 
tempi arriveremo allo stesso risultato attraver­
so forme e mezzi di integrazione. L'importante 
è che non ci arrestiamo davanti a questo che 
io vedo come un miglioramento della legisla­
zione attuale, cioè portare la riduzione del li­
mite per l'obbligatorietà dei dispensari, dai 
30.000 ai 20.000 abitanti. 

PRESIDENTE. Poiché nessun altro doman­
da di parlare, metto ai voti l'articolo 9. CM 
l'approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Si dia lettura dell'articolo 10. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 10. 

I Comuni aventi popolazione inferiore ai 
20.000 abitanti possono istituire dispensari per 
la profilassi e per la cura gratuita delle ma­
lattie veneree con il concorso statale. 

La misura del concorso viene stabilita con 
speciali accordi fra l'Alto Commissariato per 
l'igiene e la sanità pubblica ed il Comune in­
teressato. 

Nei detti Comuni la istituzione dei dispen­
sari è resa obbligatoria quando, per speciali 
circostanze locali o per notevole diffusione delle 
malattie suddette, se ne ravvisi la necessità. 

La dichiarazione dell'obbligatorietà è fatta 
dall'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
pubblica, che può delegarla al Prefetto. Questi 
provvede con proprio decreto sentito il medico 
provinciale. 

La misura del concorso statale viene stabi­
lita nei modi e nelle forme indicate nell'arti­
colo precedente. 
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Quando le condizioni locali lo consentano due 
o più Comuni possono riunirsi in consorzio per 
l'esercizio di un unico dispensario. 

RIZZO GIAMBATTISTA. Domando di par­
lare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RIZZO GIAMBATTISTA. Brevissimamente 

anche qua richiamo l'attenzione dell'Alto Com­
missario se sia proprio il caso che la dichiara­
zione dell'obbligatorietà venga fatta dal Pre­
fetto o non sia molto meglio (dato che indub­
biamente il medico provinciale è l'autorità lo­
cale più tecnicamente competente nel campo 
sanitario) delegarla al medico provinciale. Sono 
favorevole a delegare questo potere al medico 
provinciale tanto più che precedentemente nel­
l'articolo 6 abbiamo attribuito al medico pro­
vinciale, contro l'opinione di un collega che 
aveva richiamato i poteri prefettizi, di disporre 
nell'ipotesi di contagio determinati provvedi­
menti amministrativi. 

Ritengo quindi che sia più semplice ed op­
portuno delegare il potere al medico provin­
ciale. 

DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Vorrei fare una semplice doman­

da all'Alto Commissario. 
Per i Comuni con popolazione inferiore ai 

20.000 abitanti l'istituzione dei dispensari può 
essere, a seconda dei casi, facoltativa o obbli­
gatoria. Ora, il concorso dello Stato non è fis­
sato. Capisco che esso sarà stabilito caso per 
caso ; ma è evidente che il Comune che istituisce 
volontariamente un dispensario dispone, alme­
no in parte, dei mezzi finanziari occorrenti, 
mentre il Comune che ha l'obbligo di istituirlo, 
questi mezzi può non averli affatto, per cui nel 
primo caso la misura del contributo dovrebbe 
essere minore, mentre dovrebbe essere mag­
giore nel secondo. Desidererei una dichiarazio­
ne dell'Alto Commissario che mi rassicu­
rasse circa i criteri che saranno seguiti al ri­
guardo. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità. Nello stabilire la misura del concorso 
non si mancherà di tenere conto dell'osserva­
zione del senatore De Luca. 

BERTONE. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BERTONE. La differenza fra l'articolo 9 e 

l'articolo 10 è che nei Comuni capoluoghi di 
provincia al di sopra dei 20.000 abitanti la 
fondazione di un dispensario è obbligatoria ; nei 
Comuni di cui all'articolo 10 viceversa è facol­
tativa. Mentre nell'articolo 9 è stabilito in 
modo chiaro e preciso in quale forma e in quale 
misura si effettua l'intervento dell'Alto Com­
missariato della sanità per il contributo nelle 
spese, viceversa nell'articolo 10 si dice sempli­
cemente che la misura del concorso viene sta­
bilita per speciali accordi tra l'Aito Commissa­
riato per l'igiene e la sanità pubblica e i Comu­
ni interessati. Nell'articolo precedente è stabi­
lito che il contributo dell'Alto Commissariato 
può andare fino alla metà della spesa di gestione 
e che l'Alto Commissariato può fornire con­
tributi che sono particolarmente indicati. Io 
mi permetterei di suggerire che in proposito 
si dica semplicemente che l'intervento dell'Alto 
Commissariato, il modo e la misura del suo con­
tributo, sono determinati dalle disposizioni del­
l'articolo precedente in maniera che non vi sia 
differenza di trattamento tra i Comuni al di* 
sopra dei 20.000 abitanti e quelli al di sotto. 

RICCIO. Ma il penultimo comma dell'arti­
colo 10 prevede la misura del concorso statale. 

BERTONE. Anche nell'articolo precedente 
è scritto che la misura del contributo, le moda­
lità del funzionamento dei dispensari e il nu­
mero di essi sono stabiliti per convenzione fra 
l'Alto Commissariato ed i Comuni. Questa è la 
parte che viene stabilita nell'articolo 10, ma 
prima di ciò nell'articolo 9 si dice che l'Alto 
Commissariato contribuisce alle spese occor­
renti per ciascun dispensario oltre che con la 
fornitura di medicinali specifici anche con un 
contributo annuo che non può superare la metà 
della spesa di gestione. Questa parte non è tra­
sferita nell'articolo 10. 

RIZZO GIAMBATTISTA. Vi si parla di 
concorso statale. 

BERTONE. In sostanza se l'interpretazione 
da darsi all'articolo, è che i Comuni di cui al­
l'articolo 10 non abbiano un trattamento mi­
nore di quello che è concesso ai Comuni dell'ar­
ticolo 9, non ho motivo di insistere nell'emen­
damento. 
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PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole relatore. 

SANTERO, relatore. Penso che bisogna la­
sciare l'articolo tale e quale, perchè si tratta di 
differenziare quando v'è l'obbligo da quando 
non vi è. Nel primo caso sia nei Comuni di tren­
ta che in quelli di venti mila abitanti, il concorso 
dello Stato può arrivare fino alla metà ; quando 
invece il Comune fa di sua spontanea volontà, 
allora c'è una certa libertà, c'è ancora il con­
corso dello Stato, ma unito ad una certa libertà 
di trattamento, e si prevede che lo Stato concor­
rerà in misura inferiore. 

BERTONE. C'è una differenza! 
SANTERO, relatore. Sì, ma quando il Comu­

ne prende la spontanea iniziativa di farlo, vuol 
dire che i mezzi di bilancio glielo permettono. 

Del resto, io non ho niente in contrario ad 
accettare che, anche per i Comuni che lo vo­
gliono fare volontariamente, il concorso dello 
Stato possa arrivare anche al 50 per cento. 

Sono in definitiva per il testo del Governo. 
PRESIDENTE. E riguardo alla osservazio­

ne del senatore Rizzo Giambattista quale è il 
suo avviso? 

SANTERO, relatore. Mi rimetto al Senato. 
PRESIDENTE. Invito l'onorevole Alto Com­

missario a dare il suo avviso sull'osservazione 
del senatore Rizzo. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Mi permetto di osservare 
all'onorevole Rizzo che è diversa per impor­
tanza ed anche per conseguenze giuridiche la 
disposizione del medico provinciale, che con sua 
ordinanza escluda da una collettività il malato 
contagioso, da quella del Prefetto, che stabili­
sca l'obbligatorietà della istituzione di un di­
spensario. Io ritengo che il decreto prefettizio 
dia anche una diversa possibilità di gravame. 
Non accetto dunque tale proposta. 

PRESIDENTE. Poiché il senatore Rizzo 
Giambattista non ha presentato una formale 
proposta di emendamento e poiché nessun altro 
domanda di parlare, metto ai voti l'articolo 10 
nel testo di cui è stata data lettura. 

Coloro che sono favorevoli sono pregati di 
alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo all'articolo 11. Se ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 11. 

Nei Comuni ove non esistono dispensari an­
tivenerei, il medico condotto deve curare gra­
tuitamente in ambulatorio i malati affetti dalle 
malattie di cui all'articolo 1. 

I medicinali devono essere forniti dall'uffi­
cio sanitario provinciale su richiesta motivata 
del medico condotto. 

Per tale attività possono essere concessi 
premi ai medici condotti particolarmente me­
ritevoli nei limiti consentiti dalla disponibi­
lità dei fondi stanziati nel bilancio dell'Alto 
Commissariato per l'igiene e la sanità pubblica. 

L'attribuzione e la misura di detti premi sono 
stabilite con decreto dell'Alto Commissario per 
l'igiene e la sanità pubblica, di concerto con il 
Ministro del tesoro. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che è 
stato presentato un emendamento da parte dei 
senatori Marchini Camia, Zanardi ed altri, i 
quali propongono che al secondo comma si ag­
giungano le parole : « per il tramite delle far­
macie alle condizioni che verranno fissate dalle 
norme di attuazione della presente legge ». 

Invito la Commissione ed il Governo ad espri­
mere il loro avviso su questo emendamento. 

SANTERO, relatore. Lo accetto. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

la sanità pubblica. Lo accetto anch'io. 
PRESIDENTE. Metto allora ai voti l'arti­

colo 11 con l'emendamento aggiuntivo al se­
condo comma proposto dai senatori Marchini 
Camia ed altri. Coloro i quali sono favorevoli 
sono pregati di alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo all'articolo 12, sul quale non sono 
stati presentati emendamenti. Se ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 12. 

Nei principali porti del territorio nazionale 
l'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
pubblica provvede alla istituzione ed al fun­
zionamento di dispensari governativi per la 
profilassi e per la cura gratuita delle malattie 
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veneree dei lavoratori dei porti, nonché del 
personale della marina mercantile, apparte­
nente a qualsiasi nazionalità, ai sensi degli ac­
cordi internazionali vigenti. 

PRESIDENTE. Nessuno chiedendo di par­
lare, lo metto ai voti. Chi l'approva è pregato 
dì alzarsi. 

(È approvato). 

Si dia lettura dell'articolo 13. 
MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 13. 

Gli articoli 4 e 5 della presente legge si ap­
plicano auche ai medici addetti alle visite di 
leva. 

Il Ministero della difesa, d'intesa con l'Alto 
Commissariato per l'igiene e la sanità pubblica, 
promuoverà, nelle forme stabilite dalle norme 
in vigore, il coordinamento alla presente legge 
delle disposizioni che regolano la profilassi e la 
cura delle malattie veneree dei militari in ser­
vizio ed all'atto del loro collocamento in con­
gedo. 

PRESIDENTE. Comunico ai Senato che, da 
parte dei senatori Rizzo Domenico ed altri, è 
stato presentato un emendamento tendente a 
sostituire, nel primo comma, alle parole : « Gli 
articoli 4 e 5 della presente legge si appli­
cano ... » le altre: « L'articolo 4 della presente 
legge si applica ... ». 

Si tratta, in sostanza, di una proposta di 
coordinamento, conseguente alla soppressione 
dell'articolo 5, e pertanto non è necessario che 
l'emendamento sia svolto. La proposta, del re­
sto, è accettata dalla Commissione e dal Go­
verno. 

Metto quindi ai voti l'articolo 13 con la pre­
detta modificazione. Chi l'approva è pregato di 
alzarsi. 

(È approvato). 

Passiamo all'artìcolo 14. Se ne dia lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 14. 

Per la profilassi e la cura delle malattie ve­
neree nelle collettività civili le amministrazioni 

interessate sono tenute ad osservare le istru­
zioni impartite dall'Alto Commissariato per 
l'igiene e la sanità pubblica. 

PRESIDENTE. Su questo articolo non sono 
stati presentati emendamenti. 

Nessuno chiedendo di parlare, lo metto ai 
voti. Chi l'approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Si dia lettura dell'articolo successivo. 
MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 15. 

I medici dei dispensari comunali per ma­
lattie veneree sono nominati in seguito a pub­
blico concorso. La nomina è fatta per un 
quinquennio e può essere confermata per suc­
cessivi periodi quinquennali previo parere del 
medico provinciale. 

Le norme per il concorso e per il capitolato 
di servizio sono stahilite con decreto dell'Alto 
Commissario per l'igiene e la sanità pubblica. 

BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. I medici dei dispensari comu­

nali chiederebbero che la loro nomina non fosse 
quinquennale, ma prolungata a vita. 

PRESIDENTE. Invito l'onorevole relatore 
a esprimere il suo avviso. 

SANTERO, relatore. La Commissione non 
accetta la proposta del senatore Boccassi poi­
ché si tratta di una disposizione generale. An­
che i medici dei dispensari tubercolari hanno 
una nomina quinquennale, come tutti i medici 
dei dispensari di malattie sociali. Ciò è dovuto, 
credo, alla possibilità di non rinnovare even­
tualmente le nomine se la malattia sociale per 
cui funziona il dispensario dovesse cessare o 
comunque rendesse superflua l'attività del di­
spensario stesso. 

BOCCASSI. Dichiaro di non insistere. 
PRESIDENTE. Metto allora ai voti l'arti­

colo 15 nel testo già letto. Chi l'approva è pre­
gato di alzarsi. 

(È approvato). 

Si dia lettura dell'articolo 16. 
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MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 16. 

Per la vigilanza sui dispensari e sui reparti 
di cura delle malattie veneree come sulle mi­
sure riguardanti la profilassi e la cura di dette 
malattie, l'Alto Commissario per l'igiene e la 
sanità pubblica nomina in ogni provincia uno 
o più ispettori dermosifilografi alla dipendenza 
dell'autorità sanitaria provinciale. 

La nomina viene fatta a seguito di pubblico 
concorso bandito dall'Alto Commissario pre­
detto alle condizioni e secondo le modalità da 
esso stabilite. 

La nomina è conferita per un quinquennio, 
può essere revocata in ogni tempo per ragioni 
di servizio e può essere rinnovata per quin­
quenni successivi, escluso, a tutti gli effetti, 
ogni rapporto di impiego a qualunque titolo. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che è 
stato presentato dall'onorevole Palumbo Giu­
seppina un emendamento tendente a soppri­
mere, nell'ultimo comma, le parole : « escluso, 
a tutti gli effetti, ogni rapporto di impiego a 
qualunque titolo ». 

Ha facoltà di parlare l'onorevole Palumbo 
per svolgere questo emendamento. 

PALUMBO GIUSEPPINA. Subito dopo la 
liberazione, quando il nostro Paese era pervaso 
da un desiderio di rinnovamento sociale anche 
attraverso le leggi, i medici e gli ispettori sifilo-
grafi si sono riuniti diverse volte in convegni 
e congressi, proprio per cambiare la legisla­
zione sanitaria e renderla più adatta ai nuovi 
tempi. Orbene, tutta la loro opera svolta in 
quattordici congressi e convegni e numerose 
pubblicazioni su riviste sanitarie, l'ausilio che 
hanno dato con la loro esperienza anche al­
l'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
per la compilazione della nuova legge, mi pare 
che 'siano mal compensate con questa esclusione 
da ogni rapporto di impiego, che non valorizza 
affatto tutto il loro lavoro ed il contributo da 
essi dato alla nuova legislazione, apporto pre­
gevole che implicherebbe invece un riconosci­
mento morale, giuridico ed economico della ca­
tegoria degli ispettori dermosifìlografi i quali 
erano preoccupati della chiusura delle case re­
golamentate proprio perche nel nostro Paese 
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non c'era una sufficiente attrezzatura igienico-
sanitaria e la legislazione non era completa 
per la nuova situazione che si veniva creando. 

Per quanto concerne la parte economica, che 
si prospetta con i nuovi rapporti, provvederà 
l'Alto Commissariato in sede di regolamento. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole relatore per esprimere l'avviso della 
Commissione. 

SANTERO, relatore. Io penso che siccome 
anche i medici dispensariali comunali per le 
malattie veneree non hanno nessun rapporto 
di impiego, tanto meno oggi lo potrebbero avere 
questi ispettori dermosifìlografi; però, siccome 
togliendo questo inciso, noi non creiamo auto­
maticamente per essi un rapporto di impiego, 
ma semplicemente non escludiamo per un do­
mani un eventuale rapporto di impiego, io mi 
rimetto alla decisione del Senato. 

SAMEK LODOVICI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
SAMEK LODOVICI. Io mi associo alla ri­

chiesta della senatrice Palumbo di questo rico­
noscimento agli ispettori dermosifìlografi con­
siderate anche le maggiori esigenze della sor­
veglianza insite nella legge che abbiamo già 
votato. 

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono­
revole Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica per esprimere l'avviso del Governo. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Si tratta di un problema che 
conosco da parecchio tempo e che ho seguito 
anche prima dì avere l'onore di essere a que­
sto posto. Mi sono ben note le istanze di questi 
medici, sotto tanti punti dì vista benemeriti; 
essi chiedono di tramutare la loro posizione di 
incaricati in quella di impiegati, cosa degna di 
tutta la considerazione. La preoccupazione che 
io ho e che debbo manifestare è la seguente : 
con una disposizione, presa sempre meditata­
mente, perchè qui tutte le disposizioni si pren­
dono meditatamente, ma presa però mentre 
stiamo parlando di un altro argomento, verso 
il quale si incentra la nostra attenzione, noi 
istituiremmo una nuova categoria di impiegati 
pubblici. Ed ecco la questione che ne sorge­
rebbe. Nell'istituire una nuova categoria di im­
piegati pubblici, cioè una nuova esigenza di 
bilancio, in ordine alla quale quanto meno do­
vremmo sentire il parere dì tutte le ammini-
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strazioni che possano risentirne una certa in­
fluenza, dovremmo procedere con cautela. Quin­
di, se per lasciare libero il campo ad ulteriori 
studi può servire, senza pregiudicare oggi la 
questione, né in un senso o nell'altro, l'accetta­
zione dell'emendamento della senatrice Palum­
bo, lo posso accettare così come lo accetta la 
Commissione. Lo accetto però — ripeto — nel 
senso che la sua approvazione non rappresenti 
nessun pregiudizio, in nessun senso, alla solu­
zione cui si possa pervenire dopo più maturo 
esame. Non dobbiamo dimenticare, ad esempio, 
che i medici dei dispensari comunali avanzano 
anch'essi delle rivendicazioni e partono da un 
termine che appare migliore di quello dei me­
dici provinciali, in quanto la disposizione di 
legge che ad essi si riferisce non contiene l'in­
ciso contro il quale si appunta l'emendamento 
soppressivo della senatrice Palumbo. Io sento 
la più larga simpatia per gli ispettori dermo­
celtici e tengo a dichiararla anche oggi e in 
questa ora. Ripeto pertanto che se la soppres­
sione proposta dalla onorevole Palumbo può 
rappresentare l'aprire la via a studi per even­
tuali modificazioni della posizione degli ispet­
tori provinciali, io la accetto. La accetto con 
la riserva che ho espresso e che debbo fare, in 
quanto le conseguenze della approvazione del­
l'emendamento non riguardano solamente la 
mia amministrazione, ma possono involgere 
problemi di ordinamento e di bilancio anche di 
altre amministrazioni, presso le quali si hanno 
prestazioni sanitarie in condizioni analoghe a 
quelle delle quali stiamo occupandoci in questo 
momento. 

SANTERO, relatore. La Commissione è d'ac­
cordo. 

PRESIDENTE. Onorevole Palumbo, insiste 
nel suo emendamento? 

PALUMBO GIUSEPPINA. Insisto. 
BOCCASSI. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
BOCCASSI. Con questa legge vengono indub­

biamente ad essere modificate le attribuzioni 
che vengono date agli ispettori sifilografì. Non 
voglio entrare in questo 'argomento che mi 
porterebbe lontano, tuttavia se si devono man­
tenere in vita questi ispettori sifilografì, è ne­
cessario dare un assetto alla loro situazione 
economica e giuridica. Bisogna definire una 
buona volta la situazione di questi ispettori si­

filografì che, se venissero abbandonati così a se 
stessi, non si vede con quale stimolo potrebbero 
esercitare la loro funzione. Per questo sono fa­
vorevole all'emendamento della senatrice Pa­
lumbo. 

DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
DE LUCA. Mi dicono che questa norma, così 

come è stata formulata, fa parte del Codice 
sanitario. Ora, se la materia fosse impregiu­
dicata, non avrei alcuna difficoltà ad aderire 
all'emendamento dell'onorevole Palumbo; però 
mi permetto di far osservare che sopprimere 
un inciso il quale ha un suo preciso significato 
è cosa che ha, a sua volta, un grave significato. 
In altri termini : la preoccupazione dell'Alto 
Commissario è una preoccupazione razionale, 
perchè, sopprimendo quella esclusione, deter­
minatamente ci sì mette sulla via atta a creare 
la possibilità di istituire un rapporto d'impie­
go. Penso quindi che, prima di arrivare a que­
sta conclusione — con tutta la pletora degli im­
piegati che abbiamo — occorra riflettere bene. 
Per conto mio, sarei di opinione di mantenere 
quella esclusione, perchè collima perfettamen­
te con la disposizione della legge sanitaria. 

LAZZARINO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

,LAZZARINO. A mio avviso sarebbe oppor­
tuna la soppressione del terzo comma dell'ar­
ticolo 16 per dare la possibilità di poter tornare 
con più approfondito studio su questo problema. 
Non dimentichiamo che questi sono gli unici 
medici i quali non hanno un rapporto di im­
piego e che non hanno quindi una pensione. 
Eppure hanno fatto un concorso regolare : non 
capisco perchè proprio questi medici debbano 
essere trattati in modo completamente diverso 
da tutti gli altri medici che abbiano fatto un 
concorso regolare come, ad esempio, i medici 
dei dispensari antitubercolari. Si chiede lo stes­
so trattamento. 

RICCIO. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
RICCIO. Alle ragioni addotte dal senatore 

De Luca per il mantenimento del testo gover­
nativo, e quindi, per il rigetto dell'emendamento 
della senatrice Palumbo, vorrei aggiungere an­
che un'altra osservazione. Siamo in attesa di 
una riforma della burocrazia, nella quale potrà 
trovare posto anche il tipo di contratto che ora 
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vige per questa categoria; ed io anzi auspico 
che sia introdotto nell'amministrazione statale 
il contratto quinquennale di lavoro rinnovabile, 
così come è già in atto presso alcuni istituiti 
come quello della Previdenza sociale. Ora, non 
vedo perchè, proprio in attesa di una legge che 
riguarda l'ordinamento burocratico, si debba 
apportare una modifica a quello che è l'ordina­
mento attuale nel campo sanitario di cui ci 
occupiamo, senza tener conto di quello che sarà 
l'inquadramento generale di tutta l'ammini­
strazione. 

Anche per queste ragioni sono quindi con­
trario all'emendamento soppressivo e per il 
mantenimento del testo governativo. 

PRESIDENTE. Se nessun altro domanda di 
parlare, metto ai voti l'articolo 16 per parti 
separate. 

Metto anzitutto ai voti il primo, il secondo 
ed il terzo comma fino alle parole : « quinquen­
ni successivi». Ne do nuovamente lettura: 

« Per la vigilanza sui dispensari e sui re­
parti di cura delle malattie veneree come sulle 
misure riguardanti la profilassi e la cura di 
dette malattie, l'Alto Commissario per l'igie­
ne e la sanità pubblica nomina in ogni pro­
vincia uno o più ispettori dermosifìlografi alla 
dipendenza dell'autorità sanitaria provinciale. 

« La nomina viene fatta a seguito di pub­
blico concorso bandito dall'Alto Commissario 
predetto alle condizioni e secondo le modalità 
da esso stabilite. 

« La nomina è conferita per un quinquen­
nio, può essere revocata in ogni tempo per ra­
gioni di servizio e può essere rinnovata per 
quinquenni successivi, ». 

Chi approva questa parte dell'articolo è pre­
gato di alzarsi. 

(È approvata). 

L'onorevole Palumbo Giuseppina ha propo­
sto la soppressione delle parole che seguono: 
«'escluso, a tutti gli effetti, ogni rapporto di 
impiego a qualunque titolo ». 

Metto ai voti questo emendamento soppres­
sivo. Chi l'approva è pregato di alzarsi. 

(Non è approvato). 

Metto allora ai voti le predette parole. Chi 
le approva è pregato di alzarsi. 

(Sono approvate). 

Metto ai voti l'articolo 16 nel suo comples­
so. Chi l'approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Sugli articoli da 17 a 20 non sono stati 
presentati emendamenti. Se ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 17. 

Le visite mediche prescritte per la tutela 
igienica del baliatico dall'articolo 309 del testo 
unico delle leggi sanitarie approvato con regio 
decreto 27 luglio 19B4, n. 1265, e dal decreto 
luogotenenziale 4 agosto 1918, n. 1395, devono 
essere completate con l'esame sierologico del 
sangue. 

(È approvato). 

Art. 18. 

Le consultazioni e le cure previste dalla pre­
sente legge devono essere effettuate in modo 
da assicurare il segreto professionale e d'uf­
ficio sulla identità del malato. 

(È approvato). 

Art. 19. 

Gli esami sierologici e gli altri eventuali 
accertamenti necessari per l'applicazione della 
presente legge devono essere eseguiti presso 
istituti o laboratori autorizzati dall'Alto Com­
missariato per l'igiene e la sanità pubblica, che 
ne stabilisce le tariffe. 

Le spese relative sono a carico dello Stato. 
(È approvato). 

Art. 20. 

È vietato ogni richiamo pubblicitario, sotto 
qualsiasi forma, relativo a medici, a rimedi ed 
a metodi di cura per le affezioni veneree e 
sessuali in genere. 

Non sono soggetti a questo divieto gli av­
visi, gli annunzi ed i suggerimenti e tutte le 
altre indicazioni inserite nei giornali medici 
e nelle pubblicazioni periodiche e non perio­
diche di medicina, salvo il caso in cui le sud­
dette pubblicazioni siano distribuite, a titolo 
pubblicitario, anche alle persone che non eser­
citano la professione sanitaria. 
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Il contravventore è punito con l'ammenda 
da lire 10.000 a lire 50.000. 

(È approvato). 

PRESIDENTE. Passiamo all'articolo 21. Se 
ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario: 

Art. 21. 

Spetta all'Alto Commissariato per l'igiene e 
la sanità pubblica, d'intesa, ove occorra, con 
le amministrazioni interessate, di disciplinare, 
favorire e coordinare la propaganda contro il 
pericolo venereo. 

PRESIDENTE. Comunico al Senato che da 
parte dell'onorevole Palumbo Giuseppina e di 
altri senatori è stato presentato un emenda­
mento, tendente ad aggiungere all'articolo in 
esame le parole : « servendosi all'uopo, poten­
ziandolo adeguatamente, dell'Istituto delle as-
stenti sanitarie visitatrici, infermiere pro­
fessionali specializzate nei servizi sanitari-so­
ciali ». 

L'onorevole Palumbo ha facoltà di svolgere 
questo emendamento. 

PALUMBO GIUSEPPINA. Onorevoli sena­
tori, durante la discussione del presente di­
segno di legge si è continuamente parlato del­
l'educazione igienico-sociale e della profilassi 
igienica. Per compiere quest'opera occorre 
uno strumento adeguato che in Italia esiste 
già ed è l'Istituto delle assistenti sanitarie vi­
sitatrici che sono infermiere professionali spe­
cializzate per la cura e profilassi delle malattie 
sociali e che già attualmente collaborano con 
i medici ed hanno il precipuo compito di im­
partire l'educazione igienico-sociale nel Paese 
per attuare la profilassi di tali malattie. 

PRESIDENTE. Invito l'onorevole relatore 
ad esprimere l'avviso della Commissione. 

SANTERO, relatore. La Commissione ac­
cetta l'emendamento dell'onorevole Palumbo. 

PRESIDENTE. Invito l'onorevole Alto Com­
missario ad esprimere l'avviso del Governo. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene 
e la sanità pubblica. Accetto con tutto il cuore 
lo spìrito dell'emendamento e le sue finalità, 
poiché so troppo bene che cosa siano le assi­
stenti sanitarie visitatrici e quale opera eser­

citino. Prego però la senatrice Palumbo di ac­
contentarsi di queste mie dichiarazioni e di 
tramutare in ordine del giorno il suo emen­
damento. E ciò semplicemente per una ragione 
di logica e di tecnica legislativa; la cosa, in­
fatti, è di una tale evidenza che inserirla in 
una disposizione di legge mi sembra del tutto 
superfluo. È naturale che l'Alto Commissariato 
dovrà coordinare e incrementare tutti gli stru­
menti a sua disposizione, fra i quali le assi­
stenti sanitarie visitatrici. 

Noto poi che nel suo emendamento l'onore­
vole Palumbo chiarisce che le assistenti sani­
tarie visitatrici sono infermiere professionali 
specializzate per servizi sanitari sociali. È que­
sto un chiarimento che comprendo in un ordi­
ne del giorno, ma che ritengo pleonastico in 
una disposizione di legge. 

Ripeto, comunque, che l'emendamento mi 
sembra superfluo, perchè quanto esso vuole 
raggiungere è già necessario e non si potrà 
fare a meno di attuarlo, anzi si dovranno in­
crementare i corsi e le funzioni delle assistenti 
e venire incontro il più possibile alle loro aspi­
razioni professionali. 

PALUMBO GIUSEPPINA. Domando di par­
lare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
PALUMBO GIUSEPPINA. Prendo atto di 

buon grado delle dichiarazioni dell'Alto Com­
missario che sono finalmente un pubblico ri­
conoscimento dell'opera che da diversi anni 
svolge questa benemerita categoria di lavora­
trici sociali. Osservo però che purtroppo que­
sto Istituto che da trent'anni opera in Italia, 
fino ad oggi è così poco conosciuto negli am­
bienti pubblici ed anche negli stessi ambienti 
medici, che ho sentito il dovere di specificarne 
il compito e la funzione nell'ambito di una 
legge. L'opera delle assistenti sanitarie visi­
tatrici intesa a tutelare la salute pubblica, 
deve essere valorizzata e apprezzata in tutti i 
suoi aspetti. Ad ogni modo dichiaro di ritirare 
il mio emendamento e di trasformarlo in or­
dine del giorno. 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di 
parlare, metto ai voti l'articolo 21 nel testo 
già letto. Coloro i quali sono favorevoli sono 
pregati di alzarsi. 

(È approvato). 
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L'onorevole Palumbo ha così formulato l'or­
dine del giorno in cui ha trasformato l'emen­
damento aggiuntivo da lei presentato e riti­
rato : 

« Il Senato invita il Governo a servirsi al- . 
l'uopo, potenziandola adeguatamente, della ca­
tegoria delle assistenti sanitarie visitatrici, in­
fermiere professionali specializzate nei servizi 
sanitario-sociali ». 

Lo metto ai voti. Coloro i quali sono favore­
ndoli a questo ordine del giorno, accettato dalla 
Commissione e dal Governo, sono pregati di 
alzarsi. 

(È approvato). 

Sugli articoli da 22 a 25 non sono stati pre­
sentati emendamenti. Se ne dia lettura. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 22. 

Le spese di degenza e di cura negli ospedali 
e nelle cliniche universitarie, per i ricoveri ef­
fettuati ai sensi della presente legge, sono a 
carico dello Stato, tranne che il ricovero av­
venga in istituti ospedalieri tenuti, ìn base alle 
norme statutarie, alla cura gratuita delle ma­
lattie veneree e salvo che le spese relative fac­
ciano carico, in base a disposizioni di legge, 
regolamentari, o statutarie od a convenzioni, 
ad altri enti od istituti. 

Le rette di degenza per i ricoveri di cui al 
comma precedente, sono pagate dall'Alto Com­
missariato per l'igiene e la sanità pubblica, in 
misura non superiore a quelle stabilite per i 
malati non abbienti, salvo quanto disposto dal 
successivo articolo. 

(È approvato). 

Art. 23. 

Per la istituzione di reparti ospedalieri spe­
cializzati per la cura delle malattie veneree, 
l'Alto Commissariato per l'igiene e la sanità 
pubblica stipula apposite convenzioni nelle 
quali sono stabiliti i requisiti dei reparti 
stessi, le modalità per il loro funzionamento, 
la direzione tecnica, le condizioni di ammis­
sione alla cura e la retta di spedalità, j 

Questa non può superare la media fra la 
retta di medicina e quella di chirurgia del ri­
spettivo ospedale. 

Dove esiste clinica dermosifilopatica univer­
sitaria si deve, in quanto possibile, assicurare 
nelle convenzioni che il direttore della clinica 
abbia la direzione dei reparti di cura per le 
malattie veneree. 

La direzione dei reparti può essere affi­
data temporaneamente al direttore del locale 
dispensario per le malattie veneree quando 
l'ospedale non possa provvedervi con altro 
medico specializzato. 

(È approvato). 

Art. 24. 

Alla copertura dell'onere derivante dall'at­
tuazione della presente legge, previsto in lire 
350 milioni, verrà provveduto mediante ridu­
zione dello stanziamento del capitolo 453 in­
scritto nello stato di previsione della spesa del 
Ministero del tesoro per l'esercizio 1951-52. 

(È approvato). 

Art. 25. 

Il Ministro per il tesoro è autorizzato a prov­
vedere alle variazioni di bilancio occorrenti per 
l'attuazione della presente legge. 

(È approvato). 

PRESIDENTE. Si dia infine lettura dell'ar­
ticolo 26. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 26. 

Ogni disposizione attualmente in vigore in 
contrasto con la presente legge sarà abrogata 
a decorrere dall'entrata in vigore di questa. 

L'Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica è autorizzato ad emanare il regola­
mento per l'applicazione ed esecuzione della 
presente legge. Questa entrerà in vigore sei 
mesi dopo la pubblicazione nella Gazzetta Uf­
ficiale della Repubblica. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
j la sanità pubblica. Domando di parlare, 
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PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 

la sanità pubblica. Presento un testo sostitu­
tivo del secondo comma dell'articolo 26, in 
senso più corretto dal punto di vista costitu­
zionale e in ordine alla posizione che ha nel­
l'ordinamento dello Stato l'Alto Commissariato. 
Il testo è il seguente : 

« Entro il termine di sei mesi dall'entrata 
in vigore della presente legge, saranno ema­
nate, con decreto del Presidente della Repub­
blica, su proposta del Presidente del Consiglio, 
di concerto col Ministro del tesoro e con le al­
tre Amministrazioni interessate, le norme re­
golamentari per l'esecuzione della legge mede­
sima. La legge entrerà in vigore sei mesi dopo 
la sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica ». 

PRESIDENTE. Domando all'onorevole re­
latore di esprimere il suo avviso su questo 
emendamento. 

SANTERO, relatore. Mi rimetto al Senato. 
DE LUCA. Domando di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. * 
DE LUCA. Faccio questa osservazione : se­

condo la proposta dell'Alto Commissario, dopo 
avere aspettato sei mesi perchè la legge en­
tri in vigore, dovremmo attendere altri sei 
mesi perchè la legge possa essere applicata 
con il regolamento. Dovremmo, cioè, attendere 
un anno prima che la legge diventi operante. 

Vi pare che ciò sia conveniente, o credete 
che sia più opportuno fissare un termine più 
breve ? Io proporrei che la legge entri in vigore 
sei mesi dopo la sua pubblicazione e che entro 
lo stesso periodo di tempo sia emanato il rego­
lamento. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Non c'è alcuna difficoltà. 

DE LUCA. In tal modo i due termini non 
sarebbero successivi, ma opererebbero paral­
lelamente. 

PRESIDENTE. Sarebbe forse opportuno 
che la seconda parte dell'emendamento propo­
sta dall'onorevole Alto Commissario diventas­
se la prima e cioè che prima si stabilisse entro 
quale termine entrerà in vigore la legge e poi 
entro quale termine saranno emanate le nor­
me regolamentari. 

Mi permetto poi di fare osservare all'ono­
revole Alto Commissario che l'espressione : « di 
concerto... con le altre Amministrazioni inte­
ressate », non mi sembra formalmente esatta. 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. Le Amministrazioni inte­
ressate saranno la mia e quella del Ministero 
di grazia e giustizia. 

PRESIDENTE. Allora l'emendamento del­
l'onorevole Alto Commissario sarebbe così for­
mulato : 

« La legge entrerà in vigore sei mesi dopo 
la sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica. Entro lo stesso termine sa­
ranno emanate, con decreto del Presidente del­
la Repubblica, su proposta del Presidente del 
Consiglio di concerto col Ministro del tesoro 
e con le altre Amministrazioni interessate, le 
norme regolamentari per l'esecuzione della 
legge medesima ». 

DE LUCA. L'espressione : « altre Ammini­
strazioni interessate » non mi sembra per­
spicua. 

PRESIDENTE. L'ho già fatto rilevare. 
ZOLI, Ministro di grazia e giustizia. Doman­

do di parlare. 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
ZOLI, Ministro di grazia e giustizia. A me 

sembra che non sia concepibile il concerto fra 
la Presidenza del Consiglio e l'Alto Commis­
sariato, in considerazione del quale, si è usata 
la frase : « altre Amministrazioni interessate », 
perchè l'Alto Commissariato per l'igiene e la 
sanità è un organo dipendente dalla Presiden­
za del Consiglio. Quindi sarei favorevole alla 
espressione : « Ministeri competenti ». 

MIGLIORI, Alto Commissario per l'igiene e 
la sanità pubblica. D'accordo. 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di 
parlare, metto ai voti il primo comma dell'ar­
ticolo 26, di cui do nuovamente lettura : 

« Ogni disposizione attualmente in vigore in 
contrasto con la presente legge sarà abrogata 
a decorrere dall'entrata in vigore di questa ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 

Metto ai voti l'emendamento sostitutivo del 
secondo comma presentato dall'onorevole Alto 



Atti Parlamentari — 31474 — v Senato della Repubblica 

1948-52 - DCCLXXIX SEDUTA DISCUSSIONI 7 MARZO 1952 

Commissario, nella seguente formulazione de­
finitiva : 

« La legge entrerà in vigore sei mesi dopo 
la sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica. Entro lo stesso termine sa­
ranno emanate, con decreto del Presidente del­
la Repubblica, su proposta del Presidente del 
Consiglio, di concerto con i Ministri compe­
tenti, le norme regolamentari per l'esecuzione 
della legge medesima ». 

Chi l'approva è pregato di alzarsi. 
(È approvato). 
Metto ai voti, nel suo complesso, l'articolo 

26, nel testo emendato. Chi l'approva è pre­
gato di alzarsi. 

(È approvato). 
Prima di mettere ai voti il disegno di legge 

nel suo complesso, avverto che, se non vi sono 
osservazioni, il coordinamento formale degli 
articoli approvati resta affidato alla Commisr 
sione, con la solita riserva che, qualora si ren­
da necessario modificare sostanzialmente qual­
che disposizione, la Commissione dovrà rife­
rirne all'Assemblea. 

Metto ora ai voti, nel suo complesso, il di­
segno di legge con le modificazioni apporta­
tevi. Chi l'approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 
Ricordo che il senatore Monaldi, dopo l'ap­

provazione dell'emendamento soppressivo del­
l'articolo 2, allontanandosi dall'Aula, ha di­
chiarato di ritirare il disegno di legge di sua 
iniziativa. Di tale ritiro non detti atto, essendo 
il disegno di legge del senatore Monaldi in­
scritto nell'ordine del giorno e potendo esso 
costituire eventualmente emendamento al di­
segno di legge di iniziativa governativa. Dopo 
l'approvazione di quest'ultimo disegno di legge 
nel suo complesso, il progetto di iniziativa del 
senatore Monaldi deve peraltro ritenersi as­
sorbito. 

Presentazione di disegni di legge. 

ZOLI, Ministro di grazia e giustizia. Do­
mando di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
ZOLI, Ministro di grazia e giustizia. Ho 

l'onore di presentare al Senato i seguenti di­
segni di legge: 

« Adeguamento dei limiti di somma indi­
cati dalle disposizioni degli articoli 1, comma 
secondo, 35, comma secondo, e 155 della disci­
plina del fallimento, del concordato preventivo, 
della amministrazione controllata e della liqui­
dazione coatta amministrativa, approvata con 
regio decreto 16 marzo 1942, n. 267 » ; 

« Proroga del termine fissato per il funzio­
namento delle Corti di assise e delle Corti di 
assise di appello, secondo la composizione di 
cui alla legge 10 aprile 1951, n. 287 ». 

Per il secondo disegno di legge chiedo che 
sia adottata la procedura di urgenza. 

PRESIDENTE. Do atto all'onorevole Mini­
stro di grazia e giustizia della presentazione 
dei predetti disegni di legge, che saranno stam­
pati, distribuiti e poi assegnati alle Commis­
sioni competenti. 

Per il secondo disegno di legge l'onorevole 
Ministro chiede la procedura di urgenza. 

Metto ai voti questa richiesta. Chi l'approva 
è pregato di alzarsi. 

(È approvata). 

Approvazione del disegno di legge: « Conces­
sione di un contributo straordinario di lire 
70.000.000 all'Istituto per le relazioni cultu­
rali con l'estero » (2052) (Approvato dalla 
Camera dei deputati). 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la 
discussione del disegno di legge : « Concessio­
ne di un contributo straordinario di lire 70 
milioni all'Istituto per le relazioni culturali con 
l'estero », già approvato dalla Camera dei de­
putati. 

Dichiaro aperta la discussione generale. 
Nessuno chiedendo di parlare, la dichiaro 

chiusa. 
Si passa pertanto all'esame degli articoli. Se 

ne dia lettura. 
MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Art. 1. 

È autorizzata la concessione di un contri­
buto straordinario di lire 70.000.000 a favore 
dell'Istituto nazionale per le relazioni culturali 
con l'estero (I.R.C.E.) per l'esercizio finanzian 
rio 1950-51. 

(È approvato). 
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Art. 2. 

Alla spesa; di cui al precedente articolo vie­
ne fatto fronte con una corrispondente ali­
quota delle maggiori entrate di cui al terzo 
provvedimento di variazioni allo stato di pre­
visione dell'entrata ed a quelli della spesa di 
vari Ministeri nonché ai bilanci di talune 
Aziende autonome per l'esercizio 1950-51. 

Con decreto del Ministro del tesoro sarà 
provveduto alle occorrenti variazioni di bi­
lancio. 

(È approvato). 

PRESIDENTE. Metto ai voti il disegno di 
legge nel saio complesso. Chi l'approva è pre­
gato di alzarsi. 

(È approvato). 

Annunzio di interpellanza. 

PRESIDENTE. Invito il Senatore Segreta­
rio a dare, in mia vece, lettura dell'interpel­
lanza pervenuta alla Presidenza. 

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Al Presidente del Consiglio dei ministri e 
ai Ministri dell'industria e del commercio e del 
tesoro, per conoscere se e come il Governo in­
tenda rapidamente risolvere il noto ed ormai 
vecchio problema della compiuta utilizzazione 
delle cosiddette « forze endogene » — delle 
quali anche la stampa si è recentemente oc­
cupata — specie in rapporto alle esigenze del 
meridione d'Italia, di cui ancora una volta 
è da lamentare l'ingiusta arretratezza econo­
mica (412). 

LANZETTA. 

PRESIDENTE. Questa interpellanza sarà 
svolta nella seduta che il Senato fisserà, uditi 
l'interpellante ed il Governo e senza discus­
sione. 

Annunzio di interrogazioni. 

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

MERLIN ANGELINA, Segretario : 

Ai Ministri della pubblica istruzione e del 
tesoro. — Premesso che l'Istituto d'arte « Mat­
tia Preti » di Reggio Calabria, ha assunto in 
questi ultimi anni un'importanza notevole, sia 
per il numero dei frequentatori, sia per lo svi­
luppo che nel prossimo avvenire potrà avere 
per le regioni meridionali, l'interrogante chie­
de di sapere se non si ritenga opportuno sta­
tizzarlo e indi fornirlo di mezzi occorrenti per 
assicurare la copertura del relativo onere. 

Ciò in considerazione dell'importanza so­
ciale e culturale che l'Istituto suddetto ha 
acquistato e dell'interesse delle regioni meri­
dionali (2007). 

MUSOLINO. 

Interrogazione 
con richiesta di risposta scritta 

Al Ministro delle finanze, per sapere se non 
ritenga giusto ed opportuno estendere ai pa­
gamenti in corso e a quelli futuri, dipendenti 
dagli accertamenti non ancora definiti dei pa­
trimoni soggetti all'imposta straordinaria, le 
medesime rateazioni praticate per i primi ac­
certamenti, stimolando, se del caso, con par­
ticolari condizioni e facilitazioni il pagamento 
da parte di quanti intendono affrontare il sa­
crificio e l'onere di pagamenti più pronti e 
anticipati (2165). 

BRASCHI. 

PRESIDENTE. Martedì seduta pubblica 
alle ore 16, con il seguente ordine del giorno: 

I. Discussione dei seguenti disegni di legge : 

1. Ratifica ed esecuzione dei seguenti ac­
cordi internazionali firmati a Parigi il 18 
aprile 1951 : 

a) Trattato che istituisce ila Comunità 
europea del carbone e dell'acciaio e relativi 
annessi ; 

b) Protocollo sui privilegi e le immunità 
della Comunità; 

e) Protocollo sullo Statuto della Corte 
di giustizia; 
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d) Protocollo sulle relazioni con il Con­
siglio d'Europa; 

e) Convenzione relativa alle disposizioni 
transitorie (1822). 

2. Conferma in carica degli agenti della 
riscossione per il decennio 1953-1962 e mec­
canizzazione dei ruoli esattoriali (1333). 

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

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

5. TERRACINI. — Rilascio dei passaporti 
(1008); 

Rilascio dei passaporti per l'estero (1612-
Urgenza). 

6. PORZIO e LABRIOLA. — Provvedimenti 
speciali per la città di Napoli (1518). 

7. Norme sulla costituzione e sul funzio­
namento della Corte costituzionale (23-B) 
(Approvato dal Senato e modificato dalla 
Camera dei deputati). 

8. Disposizioni per la protezione della po­
polazione civile in caso di guerra o di cala­
mità (Difesa civile) (1790) (Approvato dalla 
Camera dei deputati). 

II. Seguito della discussione dei seguenti di­
segni di legge : 

1. MACRELLI ed altri. — Rivendica degli 
immobili trasferiti ad organizzazioni fasciste 
od a privati e già appartenenti ad aziende 
sociali, cooperative, associazioni politiche o 
sindacali, durante il periodo fascista (35) 
(Nella seduta del U marzo 1952 rinviata la 
discussione alla prima seduta dopo le vacanze 
pasquali). 

2. Ratifica, con modificazioni, del decreto 
legislativo 7 maggio 1948, n. 1235, sull'ordi­
namento dei Consorzi agrari e della Fede­
razione italiana dei Consorzi agrari (953) 
(Approvato dalla Camera dei deputati). 

III. Discussione di disegno di legge rinviata 
(per abbinamento a disegni dì legge da esa­
minarsi dalle Commissioni) : 

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

La seduta è tolta (ore 14,40). 

Dott. CARLO D E ALBERTI 
Direttore generale dell'Ufficio Eesoeonti 


