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legge 30 settembre 1938, n. 1831, per il colloca
mento in pensione al 65° anno delle ostetriche 
capo degli ospedali civil i» (611) (D'iniziativa 
dei senatori Criscuoli ed altri) (Discussione e ap
provazione): 

PRESIDENIE, relatore 179, 180 
GIAKDINA, Ministro della sanità 180 

« Norme sull 'approvazione di progett i per la 
costruzione di opere igieniche» (668) (D'inizia
tiva dei deputati Lucifredi ed altri) (Approvato 
dalla Camera dei deputati) (Discussione e ap
provazione): 

PRESIDENTE, relatore . 171, 174, 177, 178, 179 
CAROLI 176, 178, 179 

C R I S C U O L I . . . . . . 174, 175, 176, 177, 178 
D'ALBORA 177 
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PASQUALICCHIO 175 

PECORARO, Sottosegretario di Stato per i la
vori pubblici 177, 179 

PIGNATELLI 175, 176, 178, 179 

ZACCARI 176, 177 

La seduta è aperta alle ore 9,45. 

Sono presenti i senatori: Alberti, Bene
detti, Bonadies, Caroli, Criscuoli, D'Albora, 
Lombardi, Lombari, Mammucari, Merloni, 
Pasqualicchio, Pignatelli, Pucci e Zelioli Lan-
zini. 

A norma dell'articolo 18, ultimo comma, 
del Regolamento, i senatori Lorenzi e Monal-
di sono sostituiti, rispettivamente, dai sena
tori Donati e Zaccari. 

Intervengono il Ministro della sanità Giar
dina e il Sottosegretario di Stato per i lavo
ri pubblici Pecoraro. 

C R I S iC U 0 (L I , Segretario, legge il pro
cesso verbale della seduta precedente, che 
è approvato. 

Discussione e approvazione del disegno di leg
ge d'iniziativa dei deputati Lucifredi ed 
altri: « Norme sull'approvazione di progetti 
per la costruzione di opere igieniche » (668) 
{Approvato dalla Camera dei deputati) 

P R E S I D E N T E , relatore. L'ordine 
del giorno reca la discussione del disegno di 
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legge d'iniziativa dei deputati Lucifredi ed 
altri : « Norme sull'approvazione di progetti 
per la costruzione di opere igieniche », già 
approvato dalla Camera dei deputati. 

Dichiaro aperta la discussione generale sul 
provvedimento, sul quale riferisco io stesso. 

Il disegno di legge al nostro esame è stato 
approvato nella mattinata di ieri dall'altro 
ramo idei Parlamento, modificando il testo 
originario. 

L'articolo 2 della legge 13 marzo 1958, nu
mero 296, istitutiva del Ministero della sa
nità, dice all'ultimo comma: 

« Il Ministero della sanità, inoltre, di con
certo con quello dei lavori pubblici, sentito 
il Consiglio superiore di sanità, approva i 
progetti per la costruzione di ospedali, istituti 
di cura in genere e altre opere igieniche da 
parte di pubbliche Amministrazioni; dichia
ra la pubblica utilità e, quando occorra, la 
indifferibilità ed urgenza delle relative ope
re, anche ai fini dell'articolo 71 della legge 
25 giugno 1865, n. 2359, e successive modifi
cazioni ». 

Questa disposizione di legge ha dato luogo 
ad un inconveniente : la Corte dei conti, a un 
dato momento, si è rifiutata di vistare i de
creti firmati dal Ministro dei lavori pubbli
ci per la costruzione di acquedotti, fognatu
re, eccetera, asserendo giustamente che tali 
opere potevano essere fatte soltanto se vi era 
il concerto col Ministro della sanità, previa 
naturalmente l'approvazione da parte del 
Consiglio superiore di sanità. 

Per tale motivo, durante cinque o sei me
si, nelle more della discussione fra ì due Mi
nisteri, non si è proceduto alla approvazio
ne di alcun progetto riguardante opere igie
niche, e di fronte a l a pronuncia deEa Corte 
dei conti, il Ministero dei lavori pubblici ha 
rimesso al Ministero della sanità e al Consi
glio superiore di sanità, tutti in una volta, 
circa mille progetti, gli ultimi duecento dei 
quali-, non'ancora esaminati, saranno discussi 
entro la fine del mese nella prossima seduta 
del' Consiglio superiore di sanità. 

Prima che fosse varata la legge istitutiva 
del Ministero della sanità, era stato creato, 
con un decreto del Presidente della Repub
blica, nn decentramento per cui erano deman

dati agli organi periferici competenti i pro
getti che compoitavano una spesa non supe
riore ad una data cifra, e agli organi centrali 
quelli che comportavano spese maggiori. Se
condo la nuova interpretazione, tutti i pro
getti, anche quelli di minor mole, dovevano 
tornare automaticamente agli organi centra
li, eoi risultato di avere un iter molto più 
difficoltoso e di oberare di lavoro il Consiglio 
superiore di sanità. 

Data tale situazione, l'onorevole Lucifre
di ed altri deputati avevano presentato un 
disegno di legge consistente in un articolo 
unico del seguente tenore: 

« I poteri attribuiti agli organi centrali 
del Ministero della sanità, in materia di ap
provazione di progetti per la costruzione di 
ospedali, istituti di cura ed altre opere igie
niche di pubbliche amministrazioni, dall'ar
ticolo 2 della legge 13 marzo 1958, n. 296, 
non si estendono a quei progetti delle opere 
suddette la cui approvazione, all'entrata m 
vigore della legge stessa, era devoluta agli 
organi locali dell'Amministrazione dello 
Stato. 

Nulla pertanto è innovato al disposto del
l'articolo 228 del testo unico delle leggi sa
nitarie approvato con regio decreto 27 lu
glio 1934, n. 1265, nel suo nuovo testo ap
provato con l'articolo 27 del decreto del Pre
sidente della Repubblica 10 giugno 1955, nu
mero 854, né alle disposizioni del secondo 
comma dell'articolo 7 della legge 15 febbraio 
1953, n. 184, e dell'articolo 2 del decreto del 
Presidente della Repubblica 30 giugno 1955, 
n. 1534 ». 

Secondo i presentatori del disegno di legge 
era chiaro che il concerto dovesse rimanere 
fra i due Ministeri, e che anehe per i progetti 
riguardanti le opere sanitarie si procedesse 
al decentramento, in base alle disposizioni 
generali per gli altri progetti. 

È sorto però il dubbio, da parte idegli or
gani del Ministero della sanità, che il Mini
stero dei lavori pubblici volesse, disattenden
do all'ultimo comma dell'articolo 2 della legge 
istitutiva del Ministero della sanità,, procede
re a trattare il problema delle opere igieni
che senza la partecipazione del Ministero del
la sanità, mentre è chiaro che il nome stesso 
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delle opere igienico-sanitarie, indica la com
petenza di tale Ministero. 

La Camera dei deputati ha allora proce
duto ad una modifica del testo originario del 
disegno di legge, modifica che ha suscitato 
delle obiezioni notevoli da parte del Mini
stero dei lavori pubblici, tanto che il Mini
stro dei lavori pubblici era ieri orientato nel 
senso di ottenere il rinvio in Aula del prov
vedimento. 

Nella tarda sera di ieri i Ministri dei la
vori pubblici e della sanità, i funzionari com
petenti e alcuni parlamentari, tra i quali io 
stesso, si sono riuniti, ed è stato concordato 
un nuovo testo che, a mio avviso, soddisfa 
tutti, in quanto salva il concerto dei due Mi
nisteri, e stabilisce il decentramento; esso 
contempla inoltre la proclamazione dell'in-
differibilità dell'opera e la dichiarazione di 
urgenza. 

In merito all'indifferibilità dell'opera, pe
rò, non vorrei sorgessero equivoci. Infatti, 
lo stabilire la priorità dell'opera di fronte 
a necessità di carattere sanitario generale 
non può esulare da una precisa competenza 
del Ministero della sanità. 

Occorre pertanto che il Ministero dei la
vori pubblici si renda conto che si tratta del
l'interesse della salute pubblica. Ora, mi di
ceva stamane il Sottosegretario Pecoraro che, 
a suo avviso, è cosa ovvia che la priorità re
lativa alle opere igieniche debba essere sta
bilita dal Ministero della sanità. Ritengo pe
raltro utile che la Commissione richiami, con 
un ordine del giorno, l'attenzione dei due or
gani, il Ministero dei lavori pubblici e quello 
della sanità, su questa necessità di stretto 
coordinamento. 

Sottopongo dunque ora alla Commissione 
il nuovo testo del disegno di legge da me 
elaborato tenendo conto delle conclusioni rag
giunte nel corso della riunione di cui ho par
lato. Il testo è il seguente: 

Art. 1. 

I progetti per la costruzione, il completa
mento, l'ampliamento, il miglioramento e la 
sistemazione di ospedali, istituti di cura in 
genere, mattatoi e cimiteri sono approvati : 

a) dal Ministro per la Sanità, di concer
to con il Ministro per i lavori pubblici, se 
l'intera opera è di importo superiore a lire 
200 milioni; 

6) dal medico provinciale, o dal veteri
nario provinciale secondo le rispettive attri
buzioni, di concerto con il provveditore alle 
opere pubbliche, se l'intera opera è di im
porto non superiore a lire 200 milioni. 

Sui progetti delle opere indicate nel prece
dente comma devono esprimere parere: 

a) l'ingegnere capo del Genio Civile se 
la spesa totale non supera lire 30 milioni; 

ò) il Consiglio provinciale di Sanità e il 
comitato tecnico amministrativo presso i 
provveditorati alle Opere pubbliche, se la 
spesa totale è compresa tra lire 30 milioni e 
lire 200 milioni; 

e) il Consiglio superiore di Sanità e il 
Consiglio superiore dei lavori pubblici, se la 
spesa totale è superiore a lire 200 milioni. 

Art. 2. 

I progetti per la costruzione, il completa
mento, l'ampliamento, il miglioramento e la 
sistemazione di acquedotti, fognature ed altre 
opere igieniche sono approvati: 

a) dal Ministro per i lavori pubblici, di 
concerto con il Ministro per la Sanità, se 
l'intera opera è di importo superiore a lire 
200 milioni ; 

6) dal Provveditore alle opere pubbliche, 
di concerto con il medico provinciale, se l'in
tera opera è di importo non superiore a lire 
200 milioni. 

Sui progetti delle opere indicate nel pre
cedente comma devono esprimere parere: 

a) l'ingegnere capo del Genio Civile, se 
la spesa totale non supera lire 30 milioni ; 

6) il comitato tecnico amministrativo 
presso i Provveditorati alle opere pubbliche 
e il Consiglio provinciale di Sanità, se la 
spesa totale è compresa tra lire 30 milioni 
e lire 200 milioni; 

e) il Consiglio superiore dei lavori pub
blici e il Consiglio superiore di Sanità, se 
la spesa totale è superiore a lire 200 milioni. 
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Art. 3. 

L'approvazione dei progetti a norma dei 
precedenti articoli implica la dichiarazione 
di pubblica utilità. 

Il Ministro per la sanità e il Ministro per 
i lavori pubblici, rispettivamente per le ope
re previste nell'articolo 1 e nell'articolo 2, 
hanno la facoltà di dichiarare l'indifferibilìtà 
ed urgenza dei lavori. 

Erano state inizialmente previste tre cate
gorie: fino a 50 milioni, da 50 a 200 milioni 
e oltre i 200 milioni. In quella fino ai 50 mi
lioni era prevista l'approvazione dei progetti 
da parte del medico provinciale, o dal veteri
nario provinciale, secondo le rispettive attri
buzioni, di concerto con l'ingegnere capo del 
Genio Civile. Il Ministero dei lavori pubblici 
ha pregato di ridurre il limite dei 50 mi
lioni per evitare che la norma costituisse una 
innovazione nella organizzazione del Ministe
ro stesso che prevede la competenza dell'in
gegnere capo del Genio civile sino a 30 mi
lioni. Per noi ha una importanza relativa che 
intervenga l'uno o l'altro organo ; ho solo sol
levato l'obiezione che per le grandi regioni, 
quali ad esempio la Lombardia, con Milano 
che ha alle dipendenze 9 province, potrebbe 
darsi il caso che il Provveditorato sia già obe
rato di lavoro. Tuttavia anche tale preoccu
pazione mi pare possa essere facilmente su
perata, in quanto per opere fino a 30 milioni 
chi decide — come vedemmo all'articolo 2 — 
è praticamente il medico provinciale. 

Questa è una delle innovazioni rispetto al 
testo trasmesso dalla Camera dei deputati. 

C R I S C U O L I . Naturalmente, quando 
si parla di Consiglio provinciale di sanità, 
si intende il Consiglio della provincia nella 
quale l'opera deve essere eseguita. 

P R E S I D E N T E , relatore. È ovvio che 
quando si parla di parere del Consiglio di sa-
nità, si intende quello competente per terri
torio. 

Per quanto riguarda l'articolo 2, come ave
vo promesso, al testo da me proposto occor
rerà apportare una piccola modifica, cioè là 

dove si parla di parere da esprimere sui pro
getti delle opere indicate nel primo comma, 
all'alinea a) all'ingegnere capo del Genio Ci
vile si dovrà aggiungere il medico provin
ciale. 

Infine all'articolo 3 si stabilisce che la ap
provazione dei progetti a norma degli arti
coli 1 e 2 implica la dichiarazione di pub
blica utilità, e che il Ministero della sanità 
e il Ministero dei lavori pubblici, rispettiva
mente per le opere previste nell'articolo 1 e 
nell'articolo 2, hanno la facoltà di dichiarare 
la indifferibilità ed urgenza dei lavori, 

In ordine a tali norme, devo osservare che 
la indifferibilità dovrebbe essere più oppor
tunamente stabilita dal Ministero della sa
nità, anche e soprattutto quando si tratti di 
opere di igiene pubblica, come appunto pre
visto all'articolo 2 del provvedimento in esa
me, ove si parla di acquedotti, fognature ed 
altre opere igieniche. 

P E C O R A R O , Sottosegretario di Sta
to per i lavori pubblici. Rispondo alle obie
zioni che sono state fatte, ricollegandomi a 
quanto emerso anche nei giorni scorsi. Anzi
tutto è chiaro che l'opera del Governo è col
lettiva e comunque concertata. Quindi, quan
do un Ministero agisce in un certo modo, agi
sce ritenendo consapevolmente di compiere 
non soltanto la parte dell'opera di sua com
petenza, ma anche quella di competenza degli 
altri Dicasteri. Quindi un concerto tra Mini
steri è sempre implicito. 

E veniamo ora al caso concreto. In tema 
di opere per ospedali, istituti di cura in ge
nere, mattatoi, cimiteri si è ritenuto di at
tribuire una preminenza al Ministero della 
sanità, senza con ciò escludere il concerto 
del Ministero dei lavori pubblici, perchè è 
sembrato che in tali opere l'interesse della 
sanità fosse decisamente superiore. Di con
tro, per altre opere igieniche, come fogna
ture e impianti idrici specialmente, la com
petenza primaria spetta al Ministero dei la
vori pubblici, senza escludere il concerto, 
necessario ed opportuno, del Ministero della 
sanità. Il fatto stesso che si parli di con
certo nelle norme legislative in esame non 
toglie la possibilità che, in determinati casi, 
magari per opere riguardanti gli ospedali, 



Senato della Repubblica — 175 — 7/7 Legislatura 

11" COMMISSIONE (Igiene e sanità) 16" SEDUTA (18 luglio 1959) 

il Ministero che ha la competenza per così 
dire primaria, faccia presente all'altro Di
castero la opportunità di assumere l'inizia
tiva nella esecuzione di quella determinata 
opera. 

Pertanto, pur essendosi ritenuto di attri
buire una competenza, diciamo così, prima
ria o secondaria, al Ministero dei lavori pub
blici o al Ministero della sanità, non si deve 
considerare tale circostanza come una di
scriminazione o una esclusione di uno dei 
due Ministeri dalla iniziativa dei progetti 
per le opere previste dal provvedimento in 
esame. 

Ho ritenuto, nel fare queste considerazioni, 
di interpretare quello che è lo spirito dei due 
Ministeri interessati. 

P I G N A T E L L I . Mi pare che quanto 
ha detto l'onorevole Sottosegretario per i la
vori pubblici non corrisponda alla lettera del
l'articolo 3, perchè tale articolo pone pro
prio una competenza esclusiva, di un deter
minato Ministero, senza concerto, perchè 
dice: « Il Ministero della sanità e il Mini
stero dei lavori pubblici, rispettivamente per 
le opere previste nell'articolo 1 e nell'arti
colo 2, hanno la facoltà di dichiarare la in
differibilità ed urgenza dei lavori ». Quindi 
il Ministero della sanità ha facoltà di azione 
per le opere previste dall'articolo 1; mentre 
non ha tale facoltà per le opere di cui al
l'articolo 2. Ed è assolutamente escluso, se
condo la lettera dell'articolo 3, il concerto. 
Desidererei un chiarimento su tale punto. 

G I A R D I N A , Ministro della, sanità. 
L'osservazione del senatore Pignatelli è eer
tamente giusta, in quanto l'articolo 3, secon
do la formulazione proposta, esclude, in tema 
di dichiarazione di indifferibilità ed urgenza 
di un'opera, il concerto tra i due Ministeri. 
Di fatto, avviene quanto ha affermato l'ono
revole Pecoraro, e cioè che vi è sempre una 
situazione preliminare che fa sì che il co
mune accordo stimoli l'una o l'altra Ammi
nistrazione a compiere determinati atti. Tut
tavia, ad evitare preoccupazioni si potrebbe 
stabilire, nel testo dell'articolo 3, il concerto 
dei due Ministeri per tutte le opere previste, 

eliminando così la limitazione per l'uno o 
l'altro Dicastero. 

P A S Q U A L I C C H I O . Le osservazio
ni che sono state fatte sono esatte, ovvie; 
tuttavia occorre tener presente che lo scopo 
delle opere è l'igiene per cui non si può pen
sare che il Ministero della sanità non inter
venga con la sua autorità nel determinare 
queste opere. Perciò è necessario che — 
così come negli articoli 1 e 2 — si stabilisca 
anche nell'articolo 3 un concerto tra i due 
Dicasteri. 

C R I S C U O L I . Non intendo sollevare 
difficoltà sulla discriminazione di competenza 
fatta nei due primi articoli. È necessario che 
il provvedimento passi perchè sia dato il via 
alla costruzione di opere pubbliche importan
ti. Tuttavia sono convinto che la materia 
prevista dall'articolo 2 avrebbe dovuto es
sere regolata dalla competenza del Ministero 
della sanità: gli acquedotti e le fognature 
hanno una importanza fondamentale per la 
igiene e per la patogenesi e l'epidemiologia 
di molte malattie. Allo stato attuale delle cose 
comprendo che se dovessimo apportare una 
modifica del genere, vi sarebbero da supe
rare ostacoli formidabili. Non posso però 
fare a meno di ricordare che in caso di epi
demia, tutti si rivolgono al Ministero della 
sanità, anche e soprattutto per protestare, e 
non certo a quello dei lavori pubblici. Vi 
sono, per esempio, casi di tubature di acque
dotti che passano attraverso le fognature; 
e vi sono altri casi nei quali si dovrebbe in
tervenire con concetti da Ministero della 
sanità. Comunque intavolare problemi del 
genere oggi potrebbe portare a un ritardo 
nella emanazione della legge ed è utile ac
cantonare per ora questa discussione per ri
prenderla in tempo più opportuno. 

Per quanto riguarda l'articolo 3 che con
cerne la dichiarazione di indifferibilità e di 
urgenza, mi sembra che la legge istitutiva 
della Cassa per il Mezzogiorno all'articolo 4, 
ultimo comma, dica esattamente che tutti 
i lavori eseguiti dalla Cassa sono indifferi
bili e urgenti. Ora, invece di parlare all'ar
ticolo 3 di Ministero della sanità e di Mi
nistero dei lavori pubblici, si potrebbe be-
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nissimo dire che tutte le opere sono indif
feribili e urgenti. Questo eliminerebbe molti 
inconvenienti, tra i quali i ritardi che spesso 
si devono registrare perchè in sede di opere 
pubbliche si va talvolta ad interessare pro
prietà private. 

L O M B A R I . Ritengo giusto attribuire 
al Ministero della sanità la facoltà di de
terminare la indifferibilità e l'urgenza di 
quelle opere che perseguono finalità igieniche, 
in accordo con gli altri organi, competenti ad 
attuare tali opere. Comunque c'è la formula 
suggerita dal senatore Criscuoli che è ot
tima; si potrebbe, eventualmente, adottare 
anche un'altra soluzione, e cioè dire che la 
dichiarazione viene fatta su proposta del 
Ministero della sanità, d'accordo con il Mi
nistero dei lavori pubblici. Comunque, è 
chiaro che la competenza primaria spetta 
sempre al Ministero della sanità. 

P I G N A T E L L I . L'aspetto tecnico 
delle opere, che è poi quello che interessa il 
Ministero dei lavori pubblici, viene, secondo 
me, già soddisfatto nelle fasi precedenti, al
lorché o lo stesso Ministero per opere supe
riori ai 200 milioni, o il Provveditore alle 
opere pubbliche per quelle inferiori, avranno 
appunto deliberato la questione eminente
mente tecnica. Il problema della indifferibi
lità di un'opera deriva dalla finalità dell'ope
ra stessa, e la finalità dell'opera, mi pare 
che ricada esclusivamente nella competenza 
del Ministero della sanità. Io volevo dire 
esattamente ciò che ha detto il senatore Cri
scuoli; anzi, dico che non c'è nemmeno bi
sogno di far ricorso all'articolo 4 della legge 
istitutiva della Cassa per il Mezzogiorno, 
perchè qui siamo di fronte ad opere obietti
vamente indifferibili, perchè non c'è dubbio 
che la nostra azione costruttiva in materia 
igienica rimarrà sempre più indietro rispet
to alle necessità. Non vi è infatti dubbio che 
le opere non procedono di pari passo con il 
bisogno; il bisogno è sempre più avanti delle 
opere stesse e quindi nell'opera igienica c'è 
già il concetto di indifferibilità. Ecco perchè 
ritengo perfettamente inutile parlare di di
chiarazione di indifferibilità e urgenza: le 
opere igieniche sono tutte urgenti e indif
feribili. 

L O M B A R I . A mio avviso vi sono 
opere che presentano caratteri d'urgenza, ed 
opere che richiedono invece una program
mazione ed uno svolgimento sistematici: di 
modo che è sempre necessario distinguere 
tra opere urgenti e indifferibili ed opere che 
possono attendere. 

C A R O L I . Mi sembra che dalla di
scussione sia emersa una precisazione vera
mente aderente alla realtà: quella, cioè, del-
l'indifferibilità e dell'urgenza in re ipsa del
l'opera igienica. 

A mio avviso la questione andrebbe risol
ta modificando il primo comma dell'articolo 
3. Mi riservo anzi fin da ora di presentare 
un emendamento in questo senso. 

C R I S C U O L I . L'indifferibilità e la 
urgenza implicano l'occupazione del suolo. Il 
mese scorso, ad esempio, mi sono trovato in 
questa situazione: la Cassa per il Mezzo
giorno aveva concesso al Comune di cui sono 
sindaco un contributo del cinquanta per cen
to per opere di miglioramento fondiario e per 
la costruzione di strade. 

Alcuni agricoltori — proprietari di terre
ni nella zona, ma residenti altrove e quindi 
non interessati alle opere di miglioramento 
— si opponevano a che il tracciato passasse 
per i loro fondi. 

Mi sono recato in Prefettura, dove ho ap
preso che i lavori finanziati dalla Cassa per 
il Mezzogiorno sono tutti indifferibili e ur
genti. Immediatamente è stato emesso il de
creto di occupazione provvisoria, è stato fat
to il tracciato, e la questione è stata risolte. 

Evidentemente, se è indifferibile una stra
da interpoderale, lo saranno maggiormente 
un acquedotto, un ospedale e via dicendo. 

Z A C C A R I . Non capisco perchè per 
acquedotti e fognature debba essere preva
lente il Ministero dei lavori pubblici, mentre 
per i mattatoi è prevalente il Ministero della 
sanità. 

Qui non è il caso di impostare questioni 
di prestigio, ma mi sembra evidente — 
soprattutto dalla legge istitutiva del Mini
stero della sanità — che a questo spetti la 
competenza su tutte le opere igieniche, senza 
distinzione. 
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G I A R D I N A , Ministro della sanità. 
La formulazione della legge istitutiva dà luo
go a continui contrasti. 

Z A C C A R I . In secondo luogo devo far 
rilevare la necessità di un forte decentra
mento. Come tutti sanno, esistono piccoli 
paesi — di cento, duecento abitanti — che 
devono rivolgersi al Provveditorato alle opere 
pubbliche per somme di settecentomila lire, 
un milione, due milioni, mentre tali situa
zioni potrebbero facilmente risolversi in sede 
provinciale. 

P R E S I D E N T E , relatore. Le obie
zioni al decentramento non le abbiamo certo 
avanzate noi della sanità, rendendoci infatti 
perfettamente conto di certe opportunità. 
D'altronde il Ministero dei lavori pubblici so
stiene, attraverso i suoi funzionari, che in 
tal modo si verrebbe ad innovare completa
mente la loro organizzazione interna, stabi
lendosi anche delle irregolarità. 

Z A C C A R I . Sono infine d'accordo con 
il collega Caroli sulla necessità di un emen
damento all'articolo 3. 

D ' A L B O R A . Io credo che questa ul
tima parte riguardi solo la questione degli 
espropri e non altro, perchè sappiamo tutti 
che questi progetti sono finanziati o dagli 
Enti pubblici con il sussidio dello Stato, o 
dallo Stato direttamente, o dalla Cassa per 
il Mezzogiorno. 

Si tratta di stabilire se i progetti in que
stione presentano caratteri di indifferibilità 
e di urgenza solo ai fini degli espropri. Il 
proprietario di un terreno che deve essere 
attraversato da un acquedotto o da fogne po
trebbe fare la solita opposizione e ritardare 
l'opera di uno o due anni. 

P E C O R A R O , Sottosegretario dì Sta
to per i lavori pubblici. Perchè non resti una 
impressione che ritengo, in buona fede, er
rata, devo anzitutto chiarire che non esiste 
una questione di prestigio da parte del Mi
nistero dei lavori pubblici. Si è invece cercato 
di rispondere ad esigenze di carattere ogget
tivo. Se si è ritenuto di mantenere una com

petenza primaria al Ministero dei lavori pub
blici, lasciando una competenza aggiuntiva 
e di concorso al Ministero della sanità, ciò 
è motivato dal fatto che, mentre per quanto 
riguarda mattatoi e cimiteri la preminenza 
del secondo Ministero è indiscutibile, le fo
gnature e gli impianti idrici sono sempre 
stati una funzione del primo; e funzione di 
primaria importanza principalmente nell'am
bito degli abitati. 

C R I S C U O L I . Fino a quando non è 
esistito un Ministero della sanità. 

P E C O R A R O , Sottosegretario di Sta
to per i lavori pubblici. Vorrei ora sottoli
neare una cosa: altro è parlare di concerto, 
altro è parlare di parere, per quanto questo 
ultimo possa essere vincolante; nel primo caso 
si vuole una partecipazione attiva, nel secon
do la partecipazione resta passiva. Per ciò 
che sono le fognature e gli impianti idrici, 
l'importante è anzitutto fornire l'acqua; 
estremamente opportuno, ma secondario, è 
il fatto che l'acqua sia potabile. 

All'obiezione del senatore Zaccari, circa la 
competenza, risponderò che è stato giusta
mente rilevato che nella struttura interna 
del Ministero, l'ingegnere capo del Genio ci
vile non ha alcun potere determinante: noi 
avremmo finito pertanto col creare una com
petenza mai esistita e che non intendevamo 
conferire in quella sede. 

G I A R D I N A , Ministro della sanità. 
Il concerto implica un decreto interministe
riale. 

C R I S C U O L I . È proprio questo che 
mi spaventa, perchè so bene che in tal modo 
passano anni ed anni. 

Penso inoltre che il Ministero dei lavori 
pubblici si attribuisca la competenza in or
dine alle fognature ed agli acquedotti perchè 
queste opere costituiscono la maggior mole 
di lavoro, essendovene dappertutto la neces
sità. 

P R E S I D E N T E , relatore. Fino ad 
ora la competenza primaria in tale materia è 
stata del Ministero dei lavori pubblici, sentito 
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il Consiglio superiore di sanità. Le lungaggi
ni esistevano egualmente, ma sorgevano per 
motivi, squisitamente tecnici, di carattere sa
nitario. Lo stesso potrebbe ora accadere nel 
caso di un acquedotto, perfetto dal punto di 
vista igienico, ma inefficiente dal punto di 
vista costruttivo. 

Quello che a me interessa è però la que
stione del decentramento che deve essere ri
pristinato. 

C R I S C U O L I . Non insisto per non ri
tardare l'approvazione del disegno di legge. 

G I A R D I N A , Ministro della sanità. 
È un passo avanti rispetto alla precedente 
legislazione; anche nei rapporti fra le due 
Amministrazioni centrali, vi è un progresso 
a vantaggio di quella della sanità. 

C A R O L I . Riguardo all'articolo 3, si 
potrà dire che la approvazione dei progetti 
a norma dei precedenti articoli implica la di
chiarazione di pubblica utilità e può portare 
la dichiarazione di indifferibilità e di ur
genza. 

P R E S I D E N T E , relatore. Sarebbe 
opportuno, allora, richiamarsi all'articolo 71 
della legge 25 giugno 1865, n. 2359. 

P I G N A T E L L I . Il decreto di indif
feribilità ed urgenza serve soltanto per avere, 
dal prefetto della provincia, il decreto di oc
cupazione per il terreno necessario alla co
struzione dell'opera. Come commissario di un 
ente ospedaliero, ne ho avuto la esperienza. 

P R E S I D E N T E , relatore. Poiché nes
sun altro domanda di parlare, dichiaro chiu
sa la discussione generale. 

Se non si fanno osservazioni, la votazione 
avverrà sul nuovo testo di cui ho dato dianzi 
lettura. 

Passiamo pertanto all'esame e alla vota
zione degli articoli, che leggo nuovamente : 

Art. 1. 

I progetti per la costruzione, il completa
mento, l'ampliamento, il miglioramento e la 

sistemazione di ospedali, istituti di cura in 
genere, mattatoi e cimiteri sono approvati : 

a) dal Ministero per la sanità, di con
certo con il Ministro per i lavori pubblici, se 
l'intera opera è di importo superiore a lire 
200 milioni; 

6) dal medico provinciale, o dal veteri
nario provinciale secondo le rispettive attri
buzioni, di concerto con il provveditore alle 
opere pubbliche, se l'intera opera è di im
porto non superiore a lire 200 milioni. 

Sui progetti delle opere indicate nel pre
cedente comma devono esprimere parere: 

a) l'ingegnere capo del Genio civile se 
la spesa totale non supera lire 30 milioni; 

6) il Consiglio provinciale di Sanità e il 
comitato tecnico amministrativo presso i 
provveditorati alle opere pubbliche, se la 
spesa totale è compresa tra lire 30 milioni 
e lire 200 milioni ; 

e) il Consiglio superiore di sanità e il 
Consiglio superiore dei lavori pubblici, se la 
spesa totale è superiore a lire 200 milioni. 

(È approvato). 

Art. 2. 

I progetti per la costruzione, il completa
mento, l'ampliamento, il miglioramento e la 
sistemazione di acquedotti, fognature ed altre 
opere igieniche sono approvati: 

a) dal Ministro per i lavori pubblici, di 
concerto con il Ministro per la sanità, se la 
intera opera è di importo superiore a lire 
200 milioni; 

b) dal Provveditore alle opere pubbliche, 
di concerto con il medico provinciale, se la 
intera opera è di importo non superiore a lire 
200 milioni. 

Sui progetti delle opere indicate nel pre
cedente comma devono esprimere parere: 

a) l'ingegnere capo del Genio civile, se 
la spesa totale non supera lire 30 milioni; 

b) il comitato tecnico amministrativo 
presso i Provveditorati alle opere pubbliche 
o il Consiglio provinciale di sanità, se la s~ 
sa totale è compresa tra lire 30 milioni e 
lire 200 milioni ; 
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e) il Consiglio superiore dei lavori pub
blici e il Consiglio superiore di sanità, se la 
spesa totale è superiore a lire 200 milioni. 

A questo articolo presento un emendamen
to tendente ad aggiungere nel secondo com
ma, alla lettera a), dopo le parole « l'inge
gnere capo del Genio civile » le parole « e il 
medico provinciale ». 

Metto ai voti l'emendamento aggiuntivo 
da me presentato. 

(È approvato). 

Metto ai voti l'articolo 2, quale risulta con 
l'emendamento testé approvato. 

(È approvato), 

Art. 3. 

L'approvazione dei progetti a norma dei 
precedenti articoli implica la dichiarazione 
di pubblica utilità. 

Il Ministro per la sanità e il Ministro per 
i lavori pubblici, rispettivamente per le ope
re previste nell'articolo 1 e nell'articolo 2, 
hanno la facoltà di dichiarare la indifferibi
lità ed urgenza dei lavori. 

C A R O L I . Presento due emendamenti ; 
il primo tendente ad aggiungere nel primo 
comma, dopo le parole « di pubblica utilità » 
le parole « nonehè di indifferibilità ed urgen
za delle relative opere ai sensi e per gli effetti 
dell'articolo 71 della legge 25 giugno 1865, 
n. 2359, e successive modificazioni » ; il se
condo a sopprimere il secondo comma. 

P R E S I D E N T E , relatore. Metto ai 
voti il primo emendamento presentato dal se
natore (Caroli. 

(È approvato). 

Metto ai voti il secondo emendamento pre
sentato dal senatore Caroli. 

(È approvato). 

Metto ai voti l'articolo 3, quale risulta con 
gli emendamenti teste approvati. 

(È approvato). 

P I G N A T E L L I . Presento il seguente 
ordine del giorno : 

« L ' i r Commissione del Senato, in occa
sione della discussione del disegno di legge 
n. 668, esprime il voto che, nella programma
zione delle opere igienico-sanitarie, il Mini
stero dei lavori pubblici tenga presente l'or
dine e la graduatoria di priorità indicati dal 
Ministero della sanità ». 

P E C O R A R O , Sottosegretario di Stato 
per i lavori pubblici. Accetto l'ordine del 
giorno. 

P R E S I D E N T E , relatore. Metto ai 
voti l'ordine del giorno accettato dal Gover
no e dal relatore. 

(È approvato). 

Metto ai voti il disegno di legge nel suo 
complesso. 

(È approvato). 

Discussione e approvazione dei disegno di 
legge d'iniziativa dei senatori Criscuoli ed 
altri: « Modifica all'articolo 18 del regio 
decreto-legge 30 settembre 1938, n. 1631, 
per il collocamento in pensione al 65" anno 
delle ostetriche capo degli ospedali civili » 
(611) 

P R E S I D E N T E , relatore. L'ordine 
del giorno reca la discussione del disegno di 
legge d'iniziativa dei senatori Criscuoli ed 
altri : « Modifica all'articolo 18 del regio de
creto-legge 30 settembre 1938, n. 1631, per 
il collocamento in pensione al 65° anno delle 
ostetriche capo degli ospedali civili ». 

Dichiaro aperta la discussione generale su 
questo disegno di legge, del quale sono io 
stesso relatore. 

Onorevoli colleghi, l'articolo 18 del regio 
decreto-legge 30 settembre 1938, n. 1631, 
modificato con decreto presidenziale 10 giu
gno 1955, n. 954, stabilisce che le ostetriche 
capo degli ospedali vengono collocate in pen
sione al raggiungimento dei 50 anni d'età. 

Col disegno di legge in esame si tende a 
portare il limite d'età per il collocamento in 
stato di quiescenza delle ostetriche capo degli 
ospedali civili a 65 anni, limite già previsto 
dall'articolo 76 del testo unico delle leggi 
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sanitarie per i sanitari condotti e per le 
ostetriche assistenti delle cliniche universita
rie. Non si comprendono i motivi della di
versità di tale trattamento; e inoltre è op
portuno rilevare che il collocamento a ripo
so delle ostetriche capo degli ospedali civili 
avviene attualmente proprio nella età in cui 
la loro capacità professionale ha raggiunto 
il livello più alto, cosa che costituisce uno 
svantaggio per gli ospedali che se ne privano. 

Ritengo pertanto che la Commissione vor
rà concordemente approvare questo disegno 
di legge tendente ad ovviare al suddetto in
conveniente. 

G I A R D I N A , Ministro della sanità. 
Il Governo è favorevole al disegno di legge. 

P R E S I D E N T E , relatore. Poiché nes
sun altro domanda di parlare, dichiaro chiu
sa la discussione generale. 

Passiamo ora all'esame e alla votazione 
degli articoli, di cui do lettura: 

Art. 1. 

Il secondo periodo del comma secondo del
l'articolo 18 del regio decreto-legge 30 set
tembre 1938, n. 1631, è sostituito come segue : 

16* SEDUTA (18 luglio 1959) 

« Le ostetriche capo di ruolo degli ospe
dali sono collocate in stato di quiescenza al 
raggiungimento del 65° anno di età ». 

(È approvato). 

Art. 2. 

La disposizione di cui all'articolo prece
dente è valida anche per le ostetriche capo 
di ruolo degli ospedali eventualmente collo
cate a riposo nel corso dell'anno 1959. 

(È approvato). 

Metto ai voti il disegno di legge nel suo 
complesso. 

(È approvato). 

La seduta termina alle ore 11. 

Dott. MARIO CASONI 

Direttore dell'Ufficio delle Commissioni parlamentari 


