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La seduta è aperta alle ore 10. 

Sono presenti i senatori : Benedetti, Bona
dies, Caroli, Criscuoli, D'Alhora, Franzini, 
Lombardi, Lombari, Mammucari, Merloni, 
Monaldi, Pasqualicchio, Pignatelli, Pucci, 
Scotti e Zelioli Lamini. 

Interviene il Ministro della sanità Giar
dina. 

C R I S C U O L Ì , Segretario, legge il 
processo verbale della seduta precedente, che 
è approvato. 

S e g u i t o d e l l a d i s c u s s i o n e e r inv io d e l d i s e g n o 
d i l e g g e d ' in iz ia t iva d e i s e n a t o r i B o n a d i e s 
e d a l tr i : « N o r m e p e r il r i s contro d i a g n o 
s t i co sui c a d a v e r i d e l l e p e r s o n e d e c e d u t e » 
( 3 6 4 ) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca il seguito della discussione del dise-
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gno di legge d'iniziativa dei senatori Bona
dies ed altri : « Nonne per il riscontro diagno
stico sui cadaveri delle persone decedute ». 

Informo la Commissione che mi è perve
nuto un estratto del verbale delle riunioni 
della Società italiana di patologia, il cui te
sto è il seguente : 

« Omissis ... È stato in seguito approvato 
all'unanimità il seguente ordine del giorno : 
" La Società italiana di patologia, riunita og
gi, addì 26 aprile 1959 a Rapallo, in seduta 
ordinaria, in occasione del suo VI Congresso 
nazionale, fa voto unanime perchè l'attuale 
progetto di legge n. 364 sui riscontri diagno
stici venga riveduto in alcuni degli articoli 
che lo compongono ed adeguato alle impre
scindibili necessità didattiche e scientifiche 
attuali. Di tale revisione essa auspica la sol
lecita attuazione; a tale scopo essa elegge 
tra i suoi soci una commissione di studio per 
l'esame della situazione e perchè possa farsi 
interprete presso le autorità competenti della 
importanza che una revisione dell'attuale leg
ge e del sopracitato progetto di legge sui ri
scontri diagnostici, consona al moderno in
dirizzo della medicina, riveste nei riguardi 
della istruzione medica superiore e della ri
cerca specifica ". 

Su proposta di uno dei soci vengono eletti 
all'unanimità a far parte della Commissione 
di cai all'ordine del giorno sopra riportato, 
i soci (in ordine alfabetico) : 

Ajello professor Luigi (Direttore del
l'Istituto di anatomia ed istologia patologica 
dell'Università di Genova); 

Battaglia professor Filippo (Direttore 
dell'Istituto di anatomia ed istologia pato
logica dell'Università di Messina) ; 

Giordano professor Alfonso (Direttore 
dell'Istituto di anatomia ed istologia pato
logica dell'Università di Milano); 

.Mottura professor Giacomo (Direttore 
dell'Istituto di anatomia ed istologia pato
logica dell'Università di Torino); 

Venga professor Pietro (Direttore del
l'Istituto di anatomia ed istologia patologica 
dell'Università di Napoli) ». 
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Le necessità cui adempie il disegno dì leg
go ùi esame si delinearono quando una sen
tenza della Magistratura di Torino condan
nò un anatomo-ipatologo che aveva effettuato 
ii riscontro diagnostico sul cadavere di un 
assicurato dell'LN.A.M. Le disposizioni del 
legio decreto vigente in materia escludevano 
che i ricoverati nei reparti a pagamento pò 
tessero essere sottoposti a riscontro diagno
stico contro la volontà delle loro famiglie. 

Ora, esaminando la questione, unitamen
te al professor Giordano, sono venuto alla 
conclusione che si potrebbe mirare sempli
cemente ad abolire questa diversità di trat
tamento fra coloro che pagano e coloro che 
non pagano, lasciando le altre disposizioni 
del regio decreto n. 1880 così come sono; 
mi pare che il punto principale potrebbe, in 
tal modo, essere risolto con soddisfazione 
generale. Il riscontro diagnostico non viene 
fatto senza ragione, viene fatto quando se 
ne presenta la necessità, quando un dubbio 
sulla diagnosi richiama all'opportunità di un 
conti olio di carattere scientifico, che è an
che un controllo sud problemi generali della 
medicina e serve come esperienza; sappia
mo, infatti, che dal riscontro diagnostico sì 
ricavano notizie che contribuiscono ad illu
minare il progresso della scienza. 

Io penso, in sostanza, che questo disegno 
di legge si potrebbe ridurre all'articolo 1 e 
ad un articolo 2 abolitivo dell'articolo 35 del 
regio decreto n. 1880, 

È una proposta, questa, che io faccio e 
che prego i colleghi di esaminare. Risolven
do questo problema, si (porranno gli anatomo-
patologi e ì direttori degli ospedali in con
dizione dì non ricevere più sanzioni da par
te dell'Autorità giudiziaria per l'adempi
mento di un compito che interessa la scienza 
o la salute pubblica. 

B 0 N A D I E S . Per quel che si rife 
lisce alla proposta del Presidente, posso dire 
di essere, in linea di massima, d'accordo. 
Ma, dal momento che in questo campo si 
sono accese notevoli quanto inaspettate po
lemiche, prego la Commissione di voler so
prassedere all'esame del disegno di legge per 
dare incarico, al relatore o al sottoscritto, 
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di prendere contatto con la Società di ana
tomia patologica e con la Società italiani 
di patologia per conoscerne pienamente l'av-
\iso. 

Ho saputo che la Facoltà di medicina del
l'Università di Roma aveva preso in consi- ! 

derazione un certo disegno di legge, e cre
devo si trattasse del mio; ho scritto pertan
to al Preside della Facoltà, ed egli mi ha 
risposto come segue: 

< Tn Facoltà fu parlato di un disegno di i 
Itgge sul riscontro diagnostico predisposto 
dal (Ministero della sanità con l'adesione del 
Ministero della pubblica istruzione. Il testo 
ài tale disegno di legge è stato trasmesso 
alla Facoltà a mezzo del Ministero della pub
blica istruzione con lettera del 10 marzo ul
timo scorso, n. 1077, assieme ad una rela
zione. 

i 

Invece nessuna notizia è pervenuta di un 
suo disegno di legge. 

La informo che non vi fu discussione e 
fu stabilito di porre la questione all'ordine 
del giorno in una prossima adunanza ». 

Desidererei avere, se possibile, qualche 
chiarimento in merito, poiché non mi spiego 
di quale disegno di legge predisposto dal 
Ministero della sanità possa trattarsi, e per , 
quale motivo alla Facoltà 'di medicina non i 
si sìa avuta notizia del mio provvedimento. f 

Vi è poi un'altra questione di cui desidero 
parlare : mi è pervenuta una lettera del pro-
fessor Virno, ordinario di anatomia umana i 
normale, che, per quanto non si riferisca 
esattamente al problema oggi in esame, non 
posso esimermi dal portare a conoscenza 
della Commissione, poiché tratta delle diffi
coltà estreme che si presentano agii Istituti 
di anatomia umana normale relativamente 
alle dimostrazioni su cadavere. La lettera 
dice fra l'altro : 

« . . Con l'occasione vorrei farti un pìccolo ' 
sfogo. Oggi il tirocinio pratico dell'anatomia 
umana normale è veramente lagrimevole. 
Non abbiamo in Italia la possibilità di far 
esercitare gli studenti sul cadavere affinchè 
possano apprendere con proficuità la "più 
fondamentale delle materie fondamentali del
la medicina e della chirurgia ". 
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È vero che sono importanti il riscontro 
diagnostico e le autopsie, ma altrettanto im
portante è conoscere l'uomo nella sua nor
malità. 

Non credo sia necessario intrattenermi 
su tale questione, data la tua alta compren
sione del problema e il tuo entusiasmo ben 
noto nel sostenere le " giuste cause " in fa
vore della medicina professionale e di quella 
scientìfica e teorica. 

Jn nome degli anatomici italiani ti prego 
d' trattare in sede parlamentare il problema 
•ii questione: in tal modo ti renderai bene
merito della soluzione di una grande causa ». 

Sottolineo ai colleglli l'importanza di que
sto problema, che mi sembra opportuno sh 
tenuto presente in sede parlamentare. 

' P R E S I D E N T E . La questione della 
dissezione dei cadaveri per lo studio della 
anatomia è vecchia quanto l'anatomia stes
sa. Ricordo che, quando ero studente a Fi
renze, per settimane intere non fu possibile 
avere un .cadavere perchè si era istituita una 
società dì benemerite signore le quali com
peravano i cadaveri e non permettevano che 
ne fosse fatta la dissezione. 

Il professor Chiarugi aveva protestato ed 
aveva fatto tutto quanto era in suo potere, 
ma anche egli alla fine sì era dovuto persua
dere che occorreva adottare il sistema in vi
gore nelle Università austriache e germani
che, nelle quali, allorché vi è la possibilità di 
procurarsi un cadavere, lo si mette in una 
concia particolare in modo da poterlo utiliz
zare per mesi. Bisogna adattarsi a questo 
perchè le difficoltà sono enormi, specialmente 
nel settore dell'anatomia umana normale; 
infatti, mentre per il riscontro diagnostico 
si fa la dissezione e poi si ricompone il ca
davere. per l'anatomia umana normale si ar
riva addirittura alla disarticolazione, si ar
riva alla dissezione completa del cadavere. 

Si tratta, comunque, di un problema se
parato da quello che trattiamo oggi, e non 
mi sembra opportuno discuterne, per non 
creare ulteriori difficoltà al disegno di legge 
in esame. 

B O N A D I E S , «Sono d'accordo. Ho 
soltanto compiuto il mìo dovere portando a 
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conoscenza della Commissione la lettera del 
professor Virino, che chiedo sia messa agli 
atti. 

C R I S C U O L I , relatore. Credo sia 
opportuno rimanere aderenti allo spirito del 
disegno di legge, poiché se si comincia a 
spostare il problema in altri campi, ci si 
trova di fronte a molteplici difficoltà, che 
non è facile sormontare in questo momento. 
Oltre al problema citato dal collega Bona
dies relativo alla dissezione dei cadaveii 
per l'esercitazione di anatomia umana nor
male, vi sarebbe anche quello per l'esercita
zione d'anatomìa chirurgica; mi diceva, in
fatti, il professore d'anatomia chirurgica 
dell'Università di Napoli che da un anno 
non hanno cadaveri per tale esercitazione. 
Anche questo, dunque, è un argomento im
portante, ma penso che si debba trattare se
paratamente da quello oggi al nostro esame. 

Sarebbe interessante ricordare le diverse 
formulazioni legislative relative alla questio
ne del riscontro diagnostico. In un primo 
momento si parlava di dissezione, e non dì 
riscontro diagnostico; in un secondo mo
mento si venne a parlare anche di riscontro 
diagnostico, che però era escluso per i rico
verati a pagamento, sia negli ospedali che 
nelle cliniche universitarie. Non si determi
narono inconvenienti (fino all'ultimo dopo
guerra. quando con le modifiche politico-
sociali del nuovo ordinamento italiano, l'as
sistenza pubblica dal campo della benefi-
cienza passò a quello del diritto, e l'esten
dersi della medicina assicurativa elevò il 
numero dei ricoverati paganti degli ospe
dali e delle cliniche universitarie, riducemdo 
giorno per giorno il numero dei non paganti. 
Da ciò derivarono una scarsezza dì cadaveri 
per il riscontro diagnostico e una serie di 
difficoltà enormi per il progresso scientifico. 
TI inutile spendere parole per dimostrare 
quanto sia necessario, dal punto di vista 
scientifico-didattico, il riscontro diagnostico, 
e per rendere più esatta la diagnosi e più 
efficace la terapia. Si sono verificati molti in
convenienti, e vi sono stati degli anatomo-
patologi denunziati all'Autorità giudiziaria; 
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di questi, alcuni sono stati assolti con una 
sentenza del Tribunale di Roma, per la quale 
coloro che vengono ricoverati a pagamento 
per conto delle Mutue dovrebbero conside
rarsi alla stessa stregua dei ricoverati po
veri, in quanto le rette ospedaliere pagate 
dalle Mutue sono inferiori alle rette pagate 
dai Comuni. 

Oggi il progresso scientifico ha ridotto il 
campo delle malattie infettive e si è avuto 
invece un aumento delle malattie virali, del
le malattie cardiovascolari e dei tumori, pei 
cui l'indagine scientifica si è resa più diffi
cile nel tentativo di far luce in questi set
tori, ancora molto oscuri. 

Vi è, perciò, la necessità di estendere il 
riscontro diagnostico; a ciò si oppongono 
considerazioni che attengono al lato umano 
del problema, poiché il riscontro diagnostico 
turba un po' la sfera affettiva. Se però con
sideriamo che migliorare la ricerca scientifi
ca, precisare la diagnosi e rendere più effi 
cace la terapia, significa risparmiare lacrime, 
sofferenze e lutti, e che risparmiare lacrime, 
sofferenze e lutti significa alimentare la sfe
ra affettiva, noi vediamo allora che vale la 
pena di chiedere questo sacrificio all'umani
tà, nel suo stesso interesse. 

Ritengo pertanto che si debba accettare 
questo disegno dì legge, anche per il motivo 
che viene ad eliminare un'inammissibile in 
giustizia. 

Non è possibile pensare che, di fronte alla 
scienza, vi siano delle discriminazioni f r i 
poveri e ricchi; tutti si avvalgono del pro
gresso scientifico, quindi tutti hanno i me
desimi doveri nei riguardi della scienza. 
Inoltre, il riscontro diagnostico non rappre
senta una profanazione del cadavere: il fine 
nobile che si propone nobilita anche la mor
te, per mezzo della quale, eliminando qual
siasi egoismo, è possibile soccorrere i viventi. 

P R E S I ( D E N T E . Il relatore, come 
elei resto in linea generale tutti noi, è favo
revole all'approvazione del disegno di legge 
in esame. Tuttavia, prima di proseguire nel
la discussione, occorre decidere in merito 
alla proposta del senatore Bonadies, che ha 
chiesto eli accantonare l'esame del provvedi-
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mento in attesa di conoscere il parere dei 
settori medici interessati. 

i 

P A S Q U A L I C C H I O . Ritengo che 
A punto saliente non sia tanto quello che no 
ci dobbiamo convincere della necessità che 
il riscontro diagnostico sui cadaveri sia reso 
possibile pressoché in linea generale, quan
to quello di preoccuparci di una perfetta 
formulazione del provvedimento. A tale ri- i 
guardo, la proposta dell'onorevole Presiden- ! 
te prospetta una soluzione che mi sembra 
la più accessibile e la più facile ad essere 
adottata. D'altronde è opportuno che noi 
perfezioniamo le nostre cognizioni, e per 
tanto mi dichiaro favorevole alla richiesta 
del senato/e Bonadies, di rinviare la discus 
sione ad una prossima seduta. 

P I G N A T E L L I . In ordine a quanto 
ha affermato il senatore Bonadies, e cioè che 
nel sollecitare un parere da parte dell'As
sociazione degli anatomo-patologi è venuto 
a conoscenza della esistenza di un disegno 
di legge, riguardante il riscontro diagnostico 
sui cadaveri, che sarebbe stato tempo addie
tro elaborato dal Ministero della sanità, de
sidererei una chiarificazione da parte del 
ministro Giardma. 

P R E S I D E N T E , Il disegno di legge 
cui fa riferimento il senatore Pignatelli sa
rebbe stato formulato dal Ministero della 
pubblica istruzione. Del resto è qui presente 
il senatore Monaldi, ex Ministro della sa
nità, il quale non avrà difficoltà ad illustrar- | 
ci l'iter di tale provvedimento. 

M O N A L D I , Il disegno di legge cui si , 
fa riferimento fu effettivamente sottoposto 
all'esame di alcuni Ministeri, fra i quali 
quello della pubblica istruzione, «he lo ap
provò in ogni dettaglio. Tale disegno di leg
ge, comunque, è pressoché identico, nella so
stanza a quello ora al nostro esame e al testo 
della proposta Virno. Abbiamo quindi tutti 
gii elementi per poter decidere con cogni
zione di causa in merito al problema di cui 
ci stiamo occupando. Do atto al professor 
Bonadies di tatto e scrupolo quando propone 
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di interpellare gli interessati prima di deci
dere; ma obietto subito che gli interessati 
la loro parola l'hanno già pronunciata, in 
quanto esiste un ordine del giorno formu
lato proprio dal professor Virno. Pertanto, 
sono del parere che è opportuno proseguire 
l'esame, e possibilmente concluderlo oggi stes
so, del disegno di legge in discussione, in 
quanto rimandarlo ancora costituirebbe una 
inutile dilazione, non potendo essere aggiun
to alcun nuovo elemento. 

Per quanto riguarda il merito del prov
vedimento, noi ci troviamo di fronte a due 
proposte, una delle quali, quella formulata 
dall'onorevole Presidente, tendente a soppri
mere la norma che esclude i paganti dal ri
scontro diagnostico. Il problema che, così fa
cendo, si viene a impostare è quanto mai 
delicato, ed anche se la soluzione può sem
brare la più semplice, non posso fare a 
meno di far rilevare che le conseguenze che 
essa comporterebbe non possono essere tra
scurate anche in sede di esame preventivo, 
soprattutto per il fatto che la nozione di 
« pagante » è oggi diversa da quella di al
cuni anni or sono. 

Ad ogni modo, la sostanza rimane sempre 
quella affermata con il provvedimento cui 
faceva riferimento il senatore Pignatelli. In
fatti all'atto in cui esaminammo il proble
ma, il riscontro diagnostico era ammesso 
esclusivamente sui poveri, esisteva cioè un 
criterio economico dì discriminazione. Noi 
ci ribellammo a tale criterio, perchè lo ri
tenemmo non consono ai concetti che ani
mano oggi la vita sociale. Tale principio è 
ribadito nella relazione scritta del senatore 
Bonadies. 

Personalmente non sono in grado di anti
cipare le possibili conseguenze della aboli
zione dell'alinea 6) dell'articolo 2 del dise
gno di legge nel quale si dettano norme per 
la limitazione del riscontro diagnostico, in 
quanto non mi ero mai posto tale problema. 
Infatti, a suo tempo ci sembrò che le osser
vazioni fatte in sede di elaborazione del 
provvedimento fossero state riassunte com
pletamente nel testo predisposto. Per quanto 
concerne la richiesta degli anatomo-patologi 
— ai quali per tramite della relativa asso-
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dazione furono notificate le norme che si 
intendeva rendere operanti — di estendere 
quanto più possibile i limiti del riscontro dia
gnostico, non ci sembrò che fosse opportuno 
accoglierla. Gli anatomo-patologi hanno rin
novato la loro richiesta, approvando il noto 
ordine del giorno in occasione della riunione 
recentemente tenuta a Napoli. Volendo espri
mere una opinione personale sull'argomento, 
dirò che si potrebbe anche arrivare alla esclu
sione dal riscontro diagnostico solamente di 
coloro per i quali ci sia stata una esplicita 
affermazione di volontà in tal senso, o da 
parte dell'interessato prima di morire op
pure da parte dei suoi più diretti familiari. 
Dico questo anche se sono sostanzialmente 
contrario ad aderire ad ogni ulteriore ri
chiesta degli anatomo-patologi. Tuttavia, si 
tratterebbe — qualora si variasse la dicitu
ra dell'alinea 6) dell'articolo 2 del disegno 
di legge in esame — di una modifica di re
lativa portata. E ciò allo scopo di rendere 
più spedita l'approvazione del provvedimento, 
della cui urgenza sono convinto. 

P I G N A T E I L I . Sono del parere di 
proseguire nella discussione del disegno di 
legge fino alla sua approvazione. Chiedo scu
sa al senatore Monaldi se dissento dal prin
cipio di rispetto eccessivo della libertà indi
viduale che egli tende ad affermare, in ma-
t. ila di riscontri diagnostici. Mi pare che 
l'onorevole relatore abbia usato una espres
sione felicissima laddove ha detto che tutti 
si beneficia della scienza e che tutti abbiamo 
Il dovere di contribuire al progresso della 
scienza; e che come la legge isola la persona 
fisica vìvente affetta da determinate malat
tie, così la legge ha anche il diritto e il do
vere di imporre che sul cadavere delle per
sone decedute per malattie non perfetta
mente e sicuramente diagnosticate, si com
piano le indagini necessarie per il progresso 
scientifico. Quindi propendo per la proposta 
foimulata dall'onorevole Presidente, cioè del
la massima libertà di azione in questo cam
po, a vantaggio della intera umanità. Il con
cetto della conservazione del cadavere cor
risponde a dettami di ordine sentimentale, 
che vengono superati dalla necessità del pro

gresso scientifico, ai fini del benessere della 
umanità. 

Ritengo necessario che il disegno di legge 
in esame venga approvato con una certa ur
genza, tenuto anche conto del buio pesto che 
esiste nel campo di certe malattie, che noi 
dobbiamo preoccuparci di non far perma
nere unicamente per un anacronistico con
cetto del rispetto della libertà individuale. 

P U C C I . Sono dolente proprio io, me
dico, eli dissentire dal parere di un onorevole 
collega, non medico, che ha pur giustamente 
difeso le ragioni mediche, che sono alla base 
dei presente disegno di legge. Penso infatti 
che si debbano tenere sì presenti le necessita 
del progresso scientifico; ma sono altresì 
persuaso che non si possono trascurare le 
esigenze del rispetto della persona umani. 
A mio modo dì vedere, pertanto, ferma re
stando l'obbligatorietà del riscontro diagno
stico nelle cliniche (universitarie, negli ospe
dali, esso dovrebbe venire eseguito solo pre
vio consenso dei familiari, a meno che non 
si sia, in precedenza, avuta una esplicita 
manifestazione di volontà da parte del de
ceduto : ma dovrebbe essere in ogni caso 
una manifestazione positiva di consenso e 

1 non negativa, ossia di volontà contraria o 
di opposizione, come previsto dal comma b) 
dell'articolo 2 del disegno di legge. 

Abbiamo sentito più volte, in sede di di
scussione dei bilanci ed anche qui in Com
missione, dibattere il problema delle cliniche 
private, in posizione di vantaggio rispetto 
agli ospedali, soprattutto ai piccoli ospedali. 
Ora è chiaro che noi non possiamo imporre 
il riscontro diagnostico sui cadaveri nelle 
cliniche private; ed è altrettanto chiaro che 
quando saremo arrivati al punto in cui, so
prattutto nei piccoli centri, si diffonderà la 
voce che i cadaveri delle persone decedute 
in espedale sono destinati ad essere sotto
posti al riscontro diagnostico, si avrà ine
vitabilmente l'inizio di un inarrestabile af
flusso nelle cliniche private e di uno spopo
lamento degli ospedali. 

Una soluzione potrebbe essere data dalla 
estensione del riscontro diagnostico a tutti 
quei casi nei quali esso fosse ritenuto ne-
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cessano a giudizio della Autorità giudizia

ria o del medico provinciale. 
Allo stato attuale, esprimo le mie riserve 

sull'opportunità del disegno dì legge così 
come esso è formulato. 

P R E S I D E N T E . Mi sembra che si 
stia facendo un po' di confusione circa il 
concetto della estensione del riscontro dia

gnostico. Non è detto che si voglia stabilire 
tassativamente che tutti i cadaveri devono 
essere sottoposti al riscontro diagnostico; si 
vuole solo ammettere la possibilità che tutti 
coloro i quali decedono in ospedali vengano 
sottoposti — nei casi in cui se ne manifesti 
l'opportunità —■ a tale riscontro. Né credo 
che qualche direttore di ospedale ordini il 
riscontro diagnostico su di un cadavere sen

za alcuno scopo scientifico. Perciò non con

divido la preoccupazione manifestata dal se 
natore Bucci. 

C R I i S C U O L I , relatore. Da princi

pio, quando cominciai a prendere in esame 
il provvedimento in discussione, anch'io ebbi 
molte perplessità in ordine alla norma del

l'alinea 6) dell'articolo 2. E in un primo mo

mento il mio orientamento era identico a 
quello espresso dal senatore (Monaldi. Se

nonché, approfondendo il problema, mi sono 
convinto che di fronte alla scienza occorre 
abbattere qualsiasi discriminazione. 

È giusto o non è giusto il riscontro dia

gnostico? Se è richiesto da esigenze scientifi

che, tutti devono esservi sottoposti, tanto i 
poveri quanto i ricchi. Se si cominciano a 
fare delle discriminazioni, allora torniamo al 
punto di prima, cioè alla realtà che solo i 
poveri, i diseredati, quelli che poco sanno (o 
possono) far valere i propri diritti, finiscono 
con l'essere sottoposti al riscontro diagno

stico; e quindi alla realtà che solamente i 
poveri dovrebbero contribuire al progresso 
della scienza. Tutto questo nonostante che, 
in pratica, molte volte, per non dire sempre, 
i poveri siano quelli che meno si avvalgono 
della scienza, perchè per vari motivi non 
possono usufruire di tante conquiste del 
progresso scientifico. 
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D'altra parte, come diceva giustamente 
l'onorevole Presidente della Commissione, il 
riscontro diagnostico non sarà certo eseguito 
su tutti i cadaveri. Ci sarà senza dubbio an

che una certa discriminazione eia parte dei 
direttori degli ospedali, degli stessi anatomo

patologi, i quali disporranno il riscontro 
diagnostico solamente in quei casi che vera

niente richiedano un approfondimento della 
diagnosi e il chiarimento eli alcuni dubbi che 
esistessero all'atto della diagnosi effettuata 
in vita. 

Ragione per cui ritengo che ogni discri

minazione debba essere eliminata e che tutti 
siano tenuti a sottoporsi a un sacrificio che, 
essendo nobile, non deve mortificare nes

suno. 

F R A N Z I N I . Accettando solo par

zialmente quello che ha affermato il senatore 
Pucci, propongo che il riscontro diagnostico 
possa essere fatto anche in istituti di cura 
piivati, però ad opera di un medico esperto, 
designato dal medico provinciale; ciò per 
assicurare una certa garanzia. In tal modo 
noi porremmo tutti gli istituti nelle mede

sime condizioni. 

G I À R D I N A , Ministro della sanità. 
In ordine alla esistenza o no di un disegno 
eh legge d'iniziativa governativa sul riscon

tro diagnostico, debbo dire che effettivamen

te tempo addietro un ufficio del Ministero 
propose uno schema di disegno dì legge che 
corrisponde presso a poco al disegno di legge 
d'iniziativa del senatore Bonadies. Tale sche

ma, anzi, era meno restrittivo di quello in 
esame, e si può quindi dire che corrispondeva 
al cento per cento ai desideri espressi in que

sti ultimi tempi da questa Commissione e dal 
senatore Criscuoli, relatore elei provvedi

mento in discussione. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al

tro domanda di parlare, dichiaro chiusa la 
discussione generale. 

Nel corso della prossima seduta passere

mo all'esame e alla votazione degli articoli. 
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Approvazione del disegno di legge d'inizia
tiva del deputato Bwcciarelli Ducei: « Rifor
nimento idrico dell'Isola del Giglio » (481 ) 
(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 
legge d'iniziativa del deputato Bucciarelli 
Ducei : « Rifornimento idrico dell'Isola del 
Giglio », già approvato dalla Camera dei 
deputati. 

Dichiaro aperta la discussione generale sul 
disegno di legge, intorno al quale io stesso 
farò una breve relazione. 

L'Isola del Giglio, che si trova in provin
cia di Grosseto, è praticamente priva di ac
qua potabile, in quanto l'unica sorgente esi
stente, oltre a essere sempre stata insuffi
ciente, è ora in via di esaurimento. Tenuto 
conto che l'Isola ha una popolazione di 2.500 
abitanti, che sale a 5.000 durante il periodo 
estivo, il Genio civile ha provveduto alla 
costruzione di grandi cisterne nel porto, de
stinate a contenere acqua potabile. Queste 
cisterne, però, devono essere rifornite di ac
qua potabile con .una frequenza regolare. A 
ciò deve provvedere, così come per altre Isole 
quali Lipari, Pantelleria, eccetera, il Mini
stero della sanità, in quanto anche nel caso 
dell'Isola del Giglio esiste una Amministra
zione comunale il cui bilancio è largamente 
deficitario. È per tale motivo che con il di
segno di legge in esame, che ha già ottenuto 
l'approvazione dell'altro ramo del Parlamen
to, si propone di estendere anche all'Isola 
del Giglio le disposizioni contenute nella leg
ge 9 maggio 1950, n. 307, relativo al rifor
nimento idrico delle isole minori, cioè di 
ammettere anche l'Isola del Giglio ad usu
fruire del servizio di rifornimento di acqui 
potabile che viene effettuato mediante navi. 

Per quel che riguarda la copertura finan
ziaria si stabilisce di provvedervi con lo 
stanziamento previsto nel capitolo n. 300 del
lo stato di previsione del Ministero del tesoro 
per l'esercizio 1968-59. Ed a questo pro
posito è opportuno tener presente quanto 
espresso nel parere trasmesso dalla Com
missione finanze e tesoro che, concludendo 

in modo sostanzialmente dubitativo, sottoli
nea l'insufficienza dello stanziamento predet
to, in ordine al quale, come è noto, si verifi
cano continuamente contrasti fra il Ministe
ro della difesa e quello della sanità. Ed ef
fettivamente, si tratta di una cifra oltre
modo inadeguata a rifondere le spese di 
viaggio e di trasporto di un elemento così 
indispensabile quale l'acqua. Tuttavia è da 
ritenere che, a seguito delle osservazioni da 
me fatte quale relatore al bilancio, si pro\ -
vederà, durante lo stesso esercizio, ad inte
grare il capitolo n. 300 dello stato di previ
sione del Ministero del tesoro. 

Poiché nessuno domanda di parlare, di
chiaro chiusa la discussione generale. 

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

Art. 1. 

Le disposizioni contenute nella legge 9 
maggio 1950, n. 307, relative al rifornimento 
idrico delle isole minori, sono estese anche 
all'Isola del Giglio facente parte della pro
vincia di Grosseto. 

(È approvato). 

Alla copertura della spesa occorrente per 
ì applicazione della presente legge si prov
vede con lo stanziamento previsto nel capi
tolo 300 dello stato di previsione del Mini
stero del tesoro per l'esercizio 1958-59. 

(S approvato). 

Metto ai voti il disegno di legge nel suo 
complesso. 

(È approvato). 

La seduta termina alle ore 11. 

Dott MABIO CASONI 

Direttore dell'Ufficio delle Commissioni parlamentari 


