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La riunione ha inizio alle ore 10,15. 

Sono presenti i senatori : Alberti Giuseppe, Be­
nedetti Luigi, Beccassi, Caporali, Cavallera, Cer-
menati, Cortese, De Bosio, Donati, Maffi, Pazza-
gli, Pieraccini, Samek Lodovici, Santonastaso, 
Santero e Varaldo. 

È altresì presente l'Alto Commissario aggiunto 
per l'igiene e la sanità pubblica, senatore Spal­
licci. 

Discussione e approvazione dei disegni di legge: 
« Concessione di un contributo straordinario a 
favore degli istituti fisioterapici ospitalieri di 
Roma (per il bilancio 1948-49) » (N. 1032) 
(Approvato dalla Camera dei deputati); 
« Concessione di un contributo straordinario a 
favore degli istituti fisioterapici ospitalieri di 
Roma (per il bilancio 1949-50) » (N. 1033) 
(Approvalo dalla Camera dei deputati). 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la di­
scussione del disegno di legge : « Concessione di 
un contributo straordinario a favore degli istitu­
t i fisioterapici ospitalieri di Roma (per il bilancio 
1948-1949 ». Essendo di natura strettamente ana­
loga, questo disegno di legge sarà discusso con­
giuntamente a quello che immediatamente lo segue 
nell'ordine del giorno, cioè il disegno di legge : 
« Concessione di un contributo straordinario a 
favore degli ist i tuti fisioterapici ospitalieri di 
Roma (per il bilancio 1949-1950) ». Ambedue 
questi disegni di legge sono già stati approvati 
dalla Camera dei deputati e la Commissione fi­
nanze e tesoro del Senato ha espresso parere fa­
vorevole per entrambi. 

Dichiaro aperta la discussione generale. Ha 
la parola il relatore, senatore Cortese. 
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CORTESE, relatore. Onorevoli colleglli, poiché 
negli stampati che sono stati distribuiti la re­
lazione ministeriale non accompagna il disegno 
di legge, come viceversa avviene in quelli della 
Camera dei deputati, a tale relazione farò rife­
rimento nell 'illustrare i disegni di legge sotto­
posti al vostro esame. 

Parò anzitutto brevemente un po' di storia 
degli istituti fisioterapici di Roma, a favore dei 
quali viene disposta, con questo disegno di legge, 
l'erogazione di due contributi straordinari, l'uno 
per il bilancio 1948-49 e l 'altro per il bilancio 
1949-50. Gli istituti fisioterapici di Roma furono 
creati con una legge speciale del 4 agosto del 1932, 
e raggruppati in unico ente. Di tale ente, tut-
t 'ora esistente, fanno par te l ' istituto fisiotera­
pico ospitaliero dermosifilopatico di Santa Ma­
ria e di San Gallicano, destinato alla cura delle 
malattie celtiche e della pelle e l ' istituto « Re­
gina Elena », per lo studio e la cura del cancro. 

L'isti tuto ospitaliero dermosifilopatico di San­
ta Maria e San Gallicano è stato con quella legge 
avulso dal complesso degli istituti fisioterapici 
ospitalieri, cioè dall 'istituto di Santo Spirito e 
dagli Ospedali Riuniti , anche dal punto di vista 
finanziario. La città di Roma gode, infatti, di 
un jus singulare per cui, a norma di una legge 
del 1900, la cura ed il ricovero degli ammalati 
poveri non avviene a carico del Comune ma a 
carico dello Stato. 

All 'istituto di Santo Spirito era stato concesso 
un sussidio di 7 milioni e 500 mila lire, da cui 
furono detratte a favore degli ist i tuti fisiotera­
pici — con la legge del 4 agosto 1932 — 500 mila 
lire appunto per il ricovero degli ammalati po­
veri. L'istituto ha anche un carattere scientifico, 
e pubblica un bollettino. Io mi sono recato a 
visitare i locali in cui si trova allogato : si t r a t t a 
di vecchi locali, inadeguati alle attrezzature te­
rapeutiche modernissime di cui esso dispone, e 
tali da renderne difficile il funzionamento. Si im­
pone perciò la costruzione di un nuovo padiglione 
per eliminare questo indegno stato di cose. 

Come ho accennato, vi è poi un'altro isti­
tuto di nuova creazione, cioè l ' istituto « Regina 
Elena », il quale svolge anch'esso una attività 
scientifica, per la cura del cancro : al contrario 
dell 'istituto di Santo Spirito, l ' istituto « Regina 
Elena è sistemato in ottimi locali e funziona in 
modo quanto mai soddisfacente, sotto la guida 
del nuovo direttore, il quale sta rinnovando e 

riorganizzandone i servizi, in corrispondenza alle 
esigenze imposte dalla cura dei diversi t ipi di 
tumori — tumori cerebrali, tumori alla laringe, 
tumori dell 'apparato respiratorio — i quali ri­
chiedono attrezzatura e personale specializzato. 
L'isti tuto ha bisogno di disporre di una mag­
giore quantità di radio : attualmente ne ha due 
grammi, ma attende che gliene venga assegnata 
una certa quantità dall'Alto Commissariato. 

I fondi di cui sono dotati questi due istituti 
sono rappresentati : da quelle 500 mila lire del 
1932, aumentate in seguito alla svalutazione della 
lira, e da una somma che una volta era di 600 mi­
la lire, anche questa aumentata proporzional­
mente, e t r a t t a dal fondo stanziato dal Ministero 
dell'interno per la cura dei tumori. F r a le en­
trate, bisogna considerare la retta pagata dai 
vari Comuni e dai ricoverati a pagamento, che 
si aggira sulle 2.000 lire al giorno. 

Tutta l 'attività degli ist i tuti fisioterapici si 
svolge su un movimento di capitali di 400 milioni 
di entrate e 400 milioni di uscite. Tale bilancio 
ha tuttavia presentato sempre un disavanzo, per 
colmare il quale lo Stato concede un contributo 
annuo, fissato rispettivamente, nei due disegni 
di legge sottoposti al vostro esame, in 26 milioni 
e 728 mila lire per il 1948 e 26 milioni 629 mila 
lire per il 1949. 

Noi non possiamo procedere all'esame specifico 
di tale disavanzo poiché esiste una Commissione 
di controllo che presiede agli ist i tuti fisioterapici, 
composta da un presidente, nominato, su propo­
sta del Governo, dal Presidente della Repubblica, 
da due rappresentanti del Ministero dell'interno, 
da due rappresentanti dal Ministero della pub­
blica istruzione — per l 'attività scientifica svolta 
dagli istituti — nonché da due rappresentanti 
del Consiglio superiore di sanità, tut t i residenti 
in Roma. Noi non abbiamo, quindi, la possibilità 
di controllare le spese degli ist i tuti ma dobbiamo 
semplicemente constatare l 'entità del disavanzo, 
al quale lo Stato deve provvedere, per quella legge 
cui ho fatto cenno, secondo la quale gli infermi 
a Roma hanno diritto al soccorso a carico dello 
Stato. 

Avendo letto la breve relazione orale dell'ono­
revole Riva alla Commissione competente della 
Camera dei deputati, posso aggiungere, riferen­
domi alle informazioni fornite dall'onorevole Ri­
va stesso, che gli ammalati curati a San Gallicano 
sono circa 90 mila e 50 mila sono quelli curati 
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all ' istituto « Regina Elena ». Cito queste cifre 
per dimostrare l'importanza dell'opera svolta dai 
due ist i tut i . La Commissione della Camera ha, 
inoltre, rivolto al Governo una raccomandazione 
perchè il diritto di cui godono gli istituti fisio­
terapici di Roma, venga esteso agli istituti fisio­
terapici delle altre città d'Italia, che pure hanno 
bisogno che lo Stato vada incontro alle loro esi­
genze. 

Concludendo, ritengo di poter senz'altro rac­
comandare l'approvazione dei due disegni di 
legge. 

DE BOSIO. Credo che Ja Commissione debba 
dare at to all'onorevole relatore della ricerca ap­
profondita che egli ha fatto intorno agli elementi 
che stanno alla base dei due disegni di legge e 
che quindi possa senz'altro approvare la conces­
sione di questi contributi, che, come abbiamo te 
stè appreso, vengono concessi ad un ente che ha 
finalità fondamentalmente benefiche, cioè di dare 
alla città di Roma la possibilità di assistenza 
igienico-sanitaria stabilita dalla legge. Ritengo 
pertanto che il disegno di legge possa essere sen­
z'altro approvato. 

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di par­
lare, dichiaro chiusa la discussione generale. 

Pongo in votazione gli articoli del disegno di 
legge : « Concessione di un contributo straordi­
nario a favore degli I s t i tu t i fisioterapici ospi­
talieri di Roma (per il bilancio 1948-49) », di cui 
do lettura : 

Art. 1. 

È autorizzata, per l'esercizio finanziario 1948-
49, la concessione di un contributo straordinario 
di lire 26.728.000 a favore degli Ist i tut i fisio­
terapici ospitalieri di Roma ad integrazione del 
bilancio 1948. 

(È approvato). 

Art. 2. 

Alla copertura dell'onere derivante dall'appli­
cazione della presente legge verrà destinata una 
corrispondente aliquota delle maggiori entrate 
contenute nel quinto provvedimento legislativo 
di variazioni al bilancio per l'esercizio finanzia­
rio 1948-49. 

(È approvato). 

Art. 3. 

I l Ministro del tesoro è autorizzato a provve­
dere, con propri decreti, alle occorrenti varia­
zioni di bilancio. 

(È approvato). 

Pongo in votazione il disegno di legge nel suo 
complesso. Chi lo approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 

Pongo in votazione gli articoli del disegno di 
legge : « Concessione di un contributo straordi­
nario a favore degli Is t i tu t i fisioterapici ospi­
talieri di Roma (per il bilancio 1949-50) », di cui 
do lettura : 

Art . 1. 

15 autorizzata, per l'esercizio finanziario 
1949-50, la concessione di un contributo straor­
dinario di lire 26.629.000 a favore degli Is t i tu t i 
fisioterapici ospitalieri di Roma, ad integrazione 
del bilancio 1949. 

(È approvato). 

Art. 2. 

Alla copertura dell'onere derivante dall'appli­
cazione della presente legge verrà destinata una 
corrispondente aliquota delle maggiori entrate 
contenute nel primo provvedimento legislativo 
di variazioni al bilancio per l'esercizio finanzia­
rio 1949-50. 

{E approvato). 

Art. 3. 

I l Ministro del tesoro è autorizzato a provve­
dere, con propri decreti, alle occorrenti varia­
zioni di bilancio. 

(È approvato). 

Pongo in votazione il disegno di legge nel suo 
complesso. Chi lo approva è pregato di alzarsi. 

(È approvato). 
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Discussione e rinvio del disegno di legge: « Isti­
tuzione del servizio di assistenti sanitarie visi-
tatrici di zona » (N. 992) (Di iniziativa del 
la senatrice Pal umbo Giuseppina). 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la 
discussione del disegno di legge : « Istituzione del 
servizio di assistenti sanitarie visitatrici di 
zona », d'iniziativa della senatrice Palumbo Giu­
seppina. 

DE BOSIO. Intendo fare una pregiudiziale. 
Il problema che l'onorevole Palumbo ha proposto 
di risolvere con il disegno di legge da lei presen­
tato è senza dubbio attuale e di importanza so­
ciale e igienico-sanitaria nazionale. L'ho esami­
nato immediatamente con la massima scrupolo­
sità, e mi sono chiesto se non sia opportuno che 
la deliberazione intorno ad un problema come 
quello proposto dalla senatrice Palumbo, anziché 
in sede di Commissione, avvenga in sede di As­
semblea, limitando alla Commissione lo studio 
del problema stesso in sede referente. 

I l disegno di legge involge, oltre che problemi 
igienico-sanitari di carattere fondamentale, an­
che problemi di ordine finanziario : ritengo che 
la sua applicazione importi la spesa di circa 
11 miliardi. La questione della copertura di tale 
onere non è stata assolutamente accennata, ma 
essa ha evidentemente una importanza decisiva 
ai fini di un esame concreto del disegno di legge 
e di una deliberazione da parte della Commissio­
ne. Per questi motivi, uniformandomi anche alla 
prassi della nostra Commissione, riconfermata 
recentemente in occasione del disegno di legge 
governativo sulla tutela sanitaria delle attività 
sportive, per il quale si è ritenuto che, quando 
si prospetti un problema di carattere generale 
e di portata nazionale, sia opportuno portarne 
la discussione in sede di Assemblea, propongo 
alla Commissione di sospendere la discussione di 
questo disegno di legge in sede deliberante, ri­
mettendolo alla Presidenza del Senato perchè lo 
deferisca al nostro esame in sede referente. 

DONATI. Propongo anch'io di rinviare la di­
scussione di questo disegno di legge, perchè mi 
sembra che vi siano molte ragioni per persua­
derci della necessità di esaminarlo più a fondo, 
soprattutto nei suoi presupposti, facendo esso ri­
ferimento anche a norme della legge sanitaria at­

tualmente vigente. Dati i numerosi problemi che 
il disegno di legge implica, mi sembra oppor­
tuno rinviarne l'esame, onde consentire quello 
studio che ci consenta di elaborarlo soddisfacen­
temente, in modo che la Commissione possa for­
mulare un testo tale da rassicurarci circa le pos­
sibilità di una sua piena ed efficace applicazione. 

SANTERO. Prima di procedere alla votazione 
della proposta eli rinvio elei disegno di legge al­
l'Assemblea, propongo che il rappresentante del 
Governo esprima il suo parere in merito al di­
segno di legge stesso. 

CORTESE. Mi associo alla proposta dell'ono­
revole Santero. 

SPALLICCI, Alto Commissario aggiunto per 
l'igiene e la sanità pubblica. Sono lieto di venire 
incontro al desiderio della Commissione. Natu­
ralmente, con i miei rilievi non intendo impe­
gnare l'Alto Commissario : quanto dirò si richia­
ma alle discussioni che ho avuto occasione di fare 
con i direttori dei vari servizi e dei vari uffici 
interessati. Noi abbiamo esaminato il progetto 
sotto vari aspetti, e va da sé che, sotto l'aspetto 
dell'assistenza sanitaria, siamo tut t i d'accordo 
nel considerare tale servizio di importanza essen­
ziale ai fini delle condizioni sanitarie del Paese. 
Si t rat terà di una assistenza di carattere capil­
lare, a zone, magari modificando il sistema della 
condotta, secondo l'intendimento della propo­
nente : un'unica condotta potrebbe essere suddi­
visa in più zone, a seconda della ampiezza e delle 
necessità. 

In ogni modo, lasciando da parte il carattere 
sociale e assistenziale del disegno di legge, sul 
quale siamo tu t t i concordi, ci siamo prospettati 
il problema dal punto di vista economico-finan­
ziario. Considerando che i comuni d'Italia sono 
18 mila, noi avremmo necessità di 18 mila assi­
stenti sanitarie : una cifra ingente, per quanto 
si pensi di assumerle in un quinquennio o ma­
gari in un decennio. E si badi che, per giungere 
a tale cifra, abbiamo mantenuto il concetto di 
identificare la zona con la condotta. 

Bisogna, inoltre, considerare che il numero di 
18 mila assistenti sanitarie visitatrici sarebbe in­
sufficiente, perchè avremmo anche bisogno di di­
sporre di una certa aliquota di assistenti per sup­
plire alle eventuali vacanze; sappiamo, infatti, 
che nell'elemento femminile sono molto facili le 
diserzioni, volontarie o involontarie. Dovremmo, 
quindi, prevedere un numero di circa 20 mila 
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assistenti. Calcolando uno stipendio mensile di 
35-40 mila lire, si arriverebbe ad una spesa com­
plessiva di circa mezzo milione all'anno per ogni 
assistente visitatrice sanitaria. Ne risulterebbe 
perciò un notevole aggravio finanziario — per, 
quanto riparti to, secondo quanto si propone nel 
disegno di legge, fra Comuni e provincie — 
per un ammontare complessivo di circa 10 mi­
liardi e forse anche più. 

Occorre inoltre considerare quali sono le pos­
sibilità delle nostre scuole per infermiere. Ab­
biamo 32 scuole per infermiere, da cui escono 
annualmente 500 elementi. Si t r a t t a di infermie­
re, e non ancora di assistenti visitatrici sanitarie : 
per raggiungere tale titolo, le allieve debbono 
fare ancora un terzo corso, cioè il corso per as­
sistenti sanitarie, della durata di un biennio. Per 
arrivare ad avere un numero di 20 mila assi­
stenti, dovremmo quindi moltiplicare questi cor­
si, dotando tu t te le scuole per infermiere degli 
appositi corsi di perfezionamento : adesso, su 32 
scuole convitto, abbiamo solo 12 istituti di per­
fezionamento, non sempre annessi alle scuole. 

I n conclusione, abbiamo, annualmente 500 nuo­
ve infermiere che escono dalle scuole e 150 sanita­
rie visitatrici. Possiamo anche pensare di aumen­
tare e moltiplicare tali scuole, ma in un periodo 
di un quinquennio certamente non potremmo ar­
rivare a quel numero di elementi che desidere­
rebbe la proponente del disegno di legge,, cioè a 
18 o 20 mila elementi, cifra alla quale, del resto, 
non potremmo forse arrivare neanche in 7 o 8 
anni. 

Se pensiamo anche al notevole aggravio che 
verrebbe a pesare sui Comuni e sulle provincie 
(aggravio che si rifletterebbe in definitiva sullo 
Stato, perchè quando i bilanci comunali o pro­
vinciali presentano un disavanzo, deve, com'è 
noto, intervenire l'integrazione da parte dello 
Stato) non possiamo non chiederci se non si possa 
escogitare una soluzione più semplice e pratica 
del problema. 

Consentitemi, quindi, di proporre alla vostra 
attenzione un'altra possibile soluzione. Mi chiedo 
se non sia il caso di prendere in considerazione 
il sistema vigente delle assistenti sanitarie visi­
tatrici dipendenti dai medici provinciali. Abbia­
mo un numero molto limitato di tali assistenti, 
che ammontano a 200. Alcune provincie non han­
no grande necessità di assistenti sanitarie poiché 
le loro condizioni igienico-sanitarie sono soddi­

sfacenti, per cui due, t re , quattro, assistenti sa­
nitarie visitatrici sono più che sufficienti; invece 
un certo numero di provincie — che possiamo 
approssimativamente calcolare in una quarantina 
— avrebbero bisogno di un numero molto più alto 
di assistenti sanitarie visitatrici — per esempio, 
da 15 a 20 — che potrebbero essere alle dipendenze 
dirette del medico provinciale, il quale potrebbe 
scaglionarle nella provincia alle dipendenze del­
l'ufficiale sanitario, secondo un criterio che do­
vrebbe essere stabilito dall 'Alto Commissariato. 

Calcolando la spesa che importerebbero quaran­
ta provincie, in ognuna delle quali fossero isti­
tuite 15 assistenti, avremmo un aggravio finan­
ziario di circa 500 milioni a carico dello Stato; 
per ognuna delle assistenti sanitarie, cioè, lo 
Stato dovrebbe dare quel contributo che era già 
previsto dal disegno di legge della senatrice Pa­
lumbo, cioè 500 mila lire annue. 

Prevedendo un numero di circa 1000 assistenti 
sanitarie visitatrici, cioè un numero tale da con­
sentirci una certa disponibilità per colmare gli 
eventuali vuoti e per aumentare il numero delle 
assistenti assegnate a qualche provincia che ne 
abbia maggior bisogno, avremmo una spesa 
annua di circa 500 milioni. 

Comprendo che questo sistema sarebbe profon­
damente diverso da quello proposto dalla sena­
trice Palumbo, ma l'aggravio finanziario, che 
verrebbe addossato direttamente allo Stato, sa­
rebbe enormemente inferiore. Non intendo dire 
che la capillarità del servizio, così come era pre­
vista nel progetto della senatrice Palumbo, non 
rappresenti un criterio preferibile, ma, d 'altra 
parte, quando noi potessimo disporre in una pro­
vincia anche di venti assistenti sanitarie visita­
trici, scaglionate zona per zona, credo che in 
fondo l 'utilità e l'efficacia del servizio sarebbero 
approssimativamente le stesse. Noi proporrem­
mo, perciò, di porre le assistenti alle dipendenze 
esclusive del medico provinciale, mentre secondo 
la proponente l'assistente avrebbe una certa auto­
nomia : non si comprende bene, invero, nell'ar­
ticolo del disegno di legge che concerne questo 
punto, quale debba essere la figura dell'assistente 
sanitaria in rapporto all'ufficiale sanitario, al me­
dico condotto e al medico provinciale. Comunque, 
questo punto potrà essere chiarito nell'esame de­
gli articoli. 

Ho enunciato queste proposte alla l l a Com­
missione perchè consideri se non sia il caso di 
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riferirsi ad un istituto già esistente, come quello 
dell'assistente sanitaria visitatrice alle dipenden­
ze del medico provinciale, piuttosto che creare 
un nuovo organismo periferico, che sarebbe, t ra 
l 'altro, estremamente dispendioso, anche dal solo 
punto di vista della remunerazione delle assisten­
t i , senza contare la necessità dell'aumento delle 
scuole necessarie per la loro formazione. 

Proporrei quindi, interpellando il Ministero 
del tesoro, al quale spetta l 'ultima parola, di 
esaminare la proposta di aumentare di un nu­
mero determinato la cifra delle assistenti visi­
tatrici , nel quadro dell'ordinamento vigente, piut­
tosto che creare ab imis un nuovo ordinamento 
di questo servizio. 

Per quanto riguarda la proposta di rinvio della 
discussione, ritengo che un esame più approfon­
dito del problema non possa essere che utile. 

PRESIDENTE. Domando all'onorevole Do­
nati se mantiene la sua proposta di rinvio. 

DONATI. Mantengo la mia proposta. Desidero 
ancora una volta rilevare che vi sono molti aspetti 
del problema che ci sono ancora oscuri : ad esem­
pio, nella proposta di legge si parla solo di vi­
sitatrici e non di visitatori. Mi chiedo perchè gli 
uomini debbano essere esclusi da questo servizio 
quando vi sono malattie che richiedono l'opera 
e l'assistenza di un uomo piuttosto che di una 
donna. Non dubito che la proponente abbia ar­
gomenti per sostenere l 'opportunità che questo 

servizio sia riservato alle donne, ma ritengo che 
la Commissione debba avere il tempo per appro­
fondire i vari aspetti del problema, onde potérli 
affrontare con piena consapevolezza ed informa­
zione. 

CAVALLERA, relatore. Sono anche io del pa­
rere che sia opportuno il rinvio della discussione 
per uno studio più approfondito. Da quanto ha 
detto il senatore Spallicci mi pare risulti eviden­
te che, qualora si trattasse semplicemente di au­
mentare il numero delle assistenti a disposizione 
del medico provinciale, non vi sarebbe bisogno 
di una nuova legge. È evidente, infatti, che non 
vi sarebbe necessità alcuna di una disposizione 
legislativa per stabilire che il medico provinciale 
abbia a disposizione 20 assistenti anziché 10. 
Quale relatore debbo perciò chiedere che anzitutto 
si fissino le basi di quello che sarà il futuro prov­
vedimento legislativo. 

Ritengo pertanto che, per chiarire appunto gli 
elementi basilari del disegno di legge, sia oppor­
tuno approvare la proposta di rinvio del senatore 
Donati . 

PRESIDENTE. Pongo in votazione la propo­
sta del senatore Donati di rinvio della discussio­
ne del disegno di legge. 

Chi la approva è pregato di alzarsi. 
(È approvata). 

La riunione termina alle ore 11. 


