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SENATO DELLA REPUBBLICA 

RELAZIONI DELLA . 11 a COMMISSIONE PERMANENTE 
(IGIENE E SANITÀ) 

SUL 
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OOMUNIOATO ALLA PRESIDENZA IL 28 SETTEMBRE 1949 

Comuni('ate alla Presidenza il ·4 maggio 1950 

Misure di lotta contro le malattie veneree 

RELAZIONE DELLA MAGGIORANZA 

ONOREVOLI SENATORI. - Già nel parere 
sul disegno di legge Merlin che l'1la Com
missione ha invia t o alla 1 a Commissione si affer
mava la necessità urgente, anche indipenden
temente dall'abolizione della regolamentazione, 
di una l~gislazione sanitaria che provveda ad 
una . efficiente profilassi e cura delle malattie 
veneree: La gravità del pericolo sociale rap
presentato dalle malattie veneree e spe~ial

mente dalla sifilide si può rilevare dagli atti . 
del Congresso della Società di Sifilografia e 
Dermatologia del 1936, in cui figurano dati 
non recenti ma che sono gli ultimi completi. 
Secondo questi dati in Italia esistono circa 
un milione di sifilitici e a sessanta mila all'anno 
ammontano le perdite di vite umane tra nati 
morti e morti per sifilide congenita od acquisita. 
Altrettanto doloroso è il destino degli eredo
luetici sopravvissuti che rappresentano un'alta 
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p~rcentuale tra i minorati fisici e . psichici, 
moralmente deboli e con tendenze criminali. 
Il danrio . econo~ico nazionale per inabilità o 
diminuita capacità lavorativa di luetici e ble
norragici veniva calcolato nel 1936 corrispon
dente a un miliardo e mezzo di lire all'anno. 

La guerra ha causato un aumento delle 
malattie vene:ree in tutti i paesi d'Europa ed 
anche in America. 

In Italia dalle denunzie fatte, ·quasi essen
zialmente dai dispensari antiverierei, nel trien-
n io 1945-4 7 risulta: ' 

A N N I 

1945 1946 1947 

Sifilide . . . 26.864 35.219 44.145 

Blenorragj a . 30.932 34.713 45.371 
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A tali cifre si può però attribuire soltanto 
un v.alore indicativo; nè è possibile allo stato 
della vigente legislazione· avere dati più pre
cisi,'poichè la denunzia delle malattie veneree in 
Italia è attualmente limitata a pochi casi e 
ppecisalp.en~e ; (articolo 292 del testo unico 
delle leggi sanitarie) ai casi accertati negli 
istituti di ricovero e di cura, negli opifici indu
atriali e in tutte le collettività civili e mililari, 
nei locali 9-i me~~tricio e in persona delle mere
trici soggette a vigilanza; è inoltre obbliga
toria la denunzia di qualsiasi caso · di sifilide 
trasmessa per baliatico e di oftalmo blenorrea. 
Vi è chi crede di poter affermare (De Maria) che 
il numero dei luetici nei confronti del 19;36 
sia in Italia triplicato. È certo che vi è una 
maggior diffusione dell'infezione specialmente 
in zone rurali dove più difficilmente arrivano 
·efficaci presidi di cura. 

1\ientre nei Paesi meglio dotati di mezzi 
(Inghilterra, · Svezia ecc.) già da due o tre 
anni la morbilità per le malattie veneree 
presenta una parabola discendente, in Italia 
il miglioramento della situazione incomincia 
appena ora grazie alle migliorate condizioni 
di vita e ai provvedimenti presi dall'Alto Com
missariato per _Plgiene e la Sanità Pubblica. 
~corchè iJ?. g_uesti ultimi anni la lotta 

contro le malattie veneree si sia arrìcchita di 
nuovi mezzi di notevole efficacia, il periC'olo 
venereo non è ancora sensibilmente diminuito, 
come risulta anche dal rapporto che il Comi
tato di esperti delle malattie veneree ha fatto 
nel giugno· del 1949 in R'oma all'Assemblea 
Mondiale della Sanità e anche dai lavori 
dell'assemblea ·generale dell' << Union Interna
tionalé contte le peril venérien )> . tenutasi in 
Roma ·nel settembre ultimo scorso. 
· Se una nuova · legislazione sanitaria per 

la profilassi ' e ·cura delle malattie veneree è 
in Italia necessità· denunziata da tempo dalle 
classi mediche e specialmente dalla Società 
Italiana di ·Sifìlografia e Dermatologia, questa 
necessità : diviene anche più urgente oggi che 
al Senato è stato approvato il progetto di 
legge per l'abolizione della regolamentazione 
della . prostituzione, in quanto è ammissibile 
che, almeno in un primo tempo, possa verifi
m1rsi un ·aumento nella diffusione delle ma
lattie veneree. Di questa necessità, già denun
ciata dall'l1a Commissione del Senato, si sono 
fatti interpreti . il senatore Monaldi che ha 

presentato questo disegno di legge, dalla 
Commissione profondamente modificato, e 
l'Alto Commissariato per l'Igiene e la Sanità 
Pubblica che allo stesso scopo sta elaborando 
un progetto di legge. 

Del presente disegno di legge il S~nato ha 
riconosciuto l'urgenza a seguito della richiesta, 
fatta da senatori medici e non medici {ordine 
del giorno . De Bosio), che le provvidenze da 
esso disposte entrino in funzione, se non 
prima, almeno contemporaneamente all'abo
lizione della regolamentazione deiia pro
stituzione. 

Alla profilassi e cura delle malattie veneree si 
provvede attualmente {Testo Unico delle l~ggi 
sanitarie dall'articolo 291 all'articolo 308): 
1° con iL periodico . controllo sanitario delle 
prostitute regolamentate . e di quelle tesserate 
e clandestine a mezzo di medici visitatori, 
sotto il controllo del medico provinciale e 
dell'ispettore dermosifilografo; 2° mediante il 
funzionamento di dispensa:r;_i antivenerei pub
blici gratuiti, obbligatori per legge in tutti 
i comuni capoluoghi di provincia e nei comuni 
con oltre 30.000 abitanti e con dispensari go
vernativi gratuiti funzionanti nei principali 
porti per il personale della marina mercantile 
di qualsiasi nazionalità; 3° con la cura gratuita 
delle persone affette da manifestazioni con
tagiose in atto, in appositi reparti di cura 
{sale celtiche). Inoltre nel 1949 . sono stati 
istituiti, in collaborazione con il Fondo Inter
nazionale per l'assistenza all'infanzia {U.N.I.
C.E.F.), in cinque città dell'Italia centro
meridionale {Roma, Napoli, Palermo, Catania, 
Messina) dei centri per la profilassi della sifi
lide prenatale e congenita. 

I dispensari attualmente in funzione sono 
248 e ricevono dall'Alto · Commissariato un 
contributo pari, di solito, alla metà delle 
spese di gestione. Le sale celtiche attualmente 
funzionanti sono 93. Nel 1947 vi venneTo 
ricoverate e curate 17.585 persone, per la 
maggioranza donne, che erano state riscon
trate affette da manifestazioni veneree con
tagiose in atto. Le spese relative alle speda
lità limitatamente al periodo in cui la malat
tia è contagiosa, sono sostenute per intero 

! dall'Alto commissariato. 

l Il servizio antivenereo quantunque - mi
gliorato in questi ultimi anni {gli stanziamentj 
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p~r i sem.z1 venerei da lire 30 milioni e 600 
mila del 1944-45 sono saliti a lire 750 mi
lioni nel 1949-50) non è certamente ancora 
all'altezza di risolvere in modo efficiente il 
problema sanitario che ci interessa. 

DENUNCIA DEGLI AMMALATI ALL'AUTORITÀ 

SANITARIA PRQVINCIALE. .__ RICERCA DELLA 

FONTE DI CONTAGIO - OBBLIGO DELLA CURA. 

Il disegno di legge che 1'11 a Commissione 
propone alla vostra approvazione, onorevoli 
Senatori, si ispira al concetto che la società 
ha diritto di difendersi dalla diffusione delle 
malattie veneree ehe non soltanto incidono 
sulla salute dei cittadini, ma ne mettono in 
pericolo il patrimonio . ereditario con danno 
delle generazioni avvenire. Viene pertanto 
considerato l'ammalato, chiunque. esso sia 
senza distinzione di sesso, come portatore di 
germi pericolosi per la collettività e obbligato 
a curarsi, pur cercando di ridurre al minimo 
possibile la limitazione della libertà personale 
e senza che il provvedimento sanitario abbia 
alcunchè di · mortificante della dignità del
l'individuo. 

. Si è in perfetto ossequio all'articolo 32 
della Costituzione che dice che la Repubblica 
tutela la salute , come fondamentale diritto 
dell'individuo e interesse della collettività. 

Nel campo sanitario esempi di limitazione 
della libertà individuale non mancano, il 
lebbroso· viene isolato, l'alienato viene recluso, 
contro diverse malattie infettive si ricorre 
a vaccinazioni obbligatorie. Anche l'assemblea 
generale dell'« Unioù Internationale contre les 
maladies vénériennes ,>, nell'approvare la riso
luzione della Commissione sociale dell'O.N.U . . 
che propone che sia abrogata qua_lunque 
regolamentazione della prostituzione -e ·qua
lunque sorveglianza eccezionale delle prosti
tute, ha affermato che eguale diritto alla 
difesa della salute hanno i cittadini sani e 
perciò ha fatto voto che al testo della Com
missione sociale dell'O.N.U. si aggiunga l'auto
rizzazione per ogni· Stato di escogitare, se
guendo i costumi del proprio Paese, le misure 
adatte per rintracciare e curare tutti gli indi
vidui, uomini e donne, ritenuti contagiosi 
a seguito di inchieste epidemiologiche; 
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Del resto già l'articolo 294 del Testo ·Unico 
delle Leggi Sanitarie dà facoltà all'autorità 
sanitaria, q?-ando abbia fondato motivo di 
ritenere affetta da malattia venerea con mani
festazioni contagiose una persona la · quale può 
diffonderla ad altri per mezzo della · profes
sione e del mestiere che ese:rcita, di ordinare 
che la persop.a medesima nel termine di tre 
giorni, si sottoponga a visita gratuita presso 
un istituto o un medico design~to dall'Ufficio 
Sanitario provinciale. L'Ufficio Sanitario pre
detto potrà, per altro, attenersi alle risultanze 
di un certificato rilasciato da un medico di 
fiducia. Se entro il termine sopraindic~to la 
persona non si presenti alla visita o non pro
durrà il certificato e se il risultato della visita 
accerti o il certificato del medico di fiducia non 
escluda la presenza di malattie veneree con 
manifestazioni contagiose, l'autorità sanitaria 
dispone l'allontanamento della persona dal
l'opificio o dall'esercizio pubblico nel quale 
la v ora e adotta le precauzioni necessarie a 
evitare la diffusione della malattia. ·Tali mi~ 
sure cessano di avere effetto appena una visita 
medica o un certificato medico, come sopra, 
escludono la presenza di malattia venerea 
con manifestazioni contagiose . 

Non è pertanto giustificata la reazione, in
vero poco diffusa e non molto autorevole, che 
sui giornali politici è comparsa all'obbligo 
della cura delle malattie yeneree in fase con
tagiosa contemplato nel presente disegno di 
legge. 

Per ragioni epidemiologiche il medico eu
rante farà all'Autorità sanitaria provinciale 
denunzia non nominativa, indicando soltanto 
il sesso e l'età dell'ammalato, in ogni caso di 
prima infezione non ancora denunziato. La 
Commissione non soltanto ha voluto che la 
denuncia non fosse nominativa per tutti gli 
ammalati, ma ha voluto ancora che non si 
denunciassero troppi dati, per esernpio .la 
professione e la residenza, per evitare che 
per chi abita in piccoli centri, la denunzia 
così ricca di dati equivalesse talvolta quasi a 
una denunzia nominativa. E questo perchè la 
Commissione si è preoccupata del pericolo che 
la denunzia possa far temere all'ammalato la 
soppressione del segreto professionale e che 
questa tema costituisca una dannosa remora 
a ricorrere al medico con fiducia e tempestività. 
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Il ·medico curante oltre ad assolvere all'o b
bligo di rendere edotto l'ammalato della na
tura e della contagiosità della ~alattia, del
l'obbligo di sottoporsi a cura radicale ·e delle 
responsabilità alle quali ya incontro nel caso 
che trasmetta il contagio (come già prescrive 
l'articolo 293 del Testo Unico delle Leggi Sani
tarie), deve cercare di avere dall'ammalato 
ragguagli sulla persona o ambiente che è stato 
presumibile fonte di contagio, ragguagli che 
comunica all'autorità sanitaria provinciale. 

N el progetto proposto dalla Commissione, 
contrariamente a quanto stabilisce il progetto 
Monaldi, non è fatto obbligo al medico cu
rante di ri volg.ersi direttamente al presunto 
contagiante, sia perchè è troppo sovente facile 
cadere in errore, sia perchè potrebbe detto 
procedimento determinare situazioni incre
sciose, sia percbè detta azione investigatrice 
del curante potrebbe contribuire ad allonta
nare gli ammalati dal medico e quindi dalle 
cure. Sarà l'Autorità sanitaria che si occu
perà, quando lo riterrà opportuno, per esempio, 
dopo diverse denunzie per una stessa fonte, 
del presunto contagiante con i mezzi più ido
nei di cui dispone (assistenti sanitarie, vigili 
sanitari ecc .). 

Vi è chi sostiene che vien meno la necessità 
della ricerca della fonte di C<?ntagio qualora 
si dia a tutti la possibilità di cura gratuita 
senza umilianti disposizioni. Soltanto un indi
viduo anormale, si dice, può non volere la 
propria salute e pertanto per colpire questo raro 
individuo d'eccezione si attuano delle disposi
zioni vessatorie verso gli individui normali 
con il pericolo di ottenere l'allontanamento di 
:una parte di essi ~ dai luoghi di cura cioè di 
ottenere proprio il risultato opposto a quello 
voluto dal legislatore. La verità è qhe purtroppo 
oltre ai veri individui anormali, esistono molti 
individui che, per ignoranza, non danno la 
dovuta importanza alle malattie fino a che 
esse non ne impediscono la capacità lavorativa 
e vi sono individui ammalati che non hanno 
il più lontano sospetto di essere ammalati e 
contagiosi. 

La ricerca della fonte di contagio è pertanto 
da ritenersi una pratica di primaria impor
tanza nella lotta contro le malattie veneree. 

Il medico curante è tenuto à fare all'auto
rità sanitaria provinciale denunzia nomina-

tiva soltanto degli individui che per profes
sione o per ambiente di vita e di lavoro possono 
costituire pericolo particolare di contagio e 
degli individui che rifiutano di adempiere al
l'obbligo della cura. Sia questa denunzia nomi
nativa che la facoltà dell'autorità sanitaria 
di disporre d'ufficio la ospedalizzazione del 
malato in fase contagiosa, . qualora esso . ri.on 
dimostri di curarsi, non devono avere nulla a 
che vedere con il neoregolamentarismo, non 
devono cioè essere una forma indiretta di regi
strazione delle prostitute. 

CERTIFICATO DI VISITA MEDICA PRENUZIALE. 

L'utilità dell'intervento medico prima del
l'unione matrimoniale è ormai generalmente 
ammessa. In Italia forse meno che altrove in 
quanto che si risente ancora l'influsso di venti 
anni di fascismo che, nel desiderio di non 
porre alcun freno all'aumento ·demografico, si 
era dimostrato ·poco favore'vole all'agitarsi 
del problema della visita medica prematri
moniale fino a rendere impossibile il sorgere 
d'un consultorio profilattico prematrimon1ale 
che, primo in Italia, doveva costituirsi a Milano 
per iniziativa del prof. Emilio Alfieri nel 1924. 

IJo studio della questione veniva ripreso cbn 
particolare· interesse dopo la liberazione. A 
Roma la Commissione Sanitaria del Comitato 
economico per la ricostruzione nella relazione 
sull'argomento, redatto dai professori Tomasi e 
Puntoni, concludeva auspicando che al più 
presto venisse sancita la visita medica prema
trimoniale obbligatoria con semplice finalità 
informativa personale. . 

Nel 1946 nel convegno di studi per l'assi
stenza sociale di Tremezzo il dott. M-antovani 
relatore sull'argomento: «La visita prematri
moniale '' concludeva invocando anche in Ita
lia l'obbligo del certificato sanitario prematri
moniale. Nel settembre 194 7 si teneva in 
Milano un Convegno internazionale per . la 
trattazione dei problemi medico-sociali di 
profilassi prematrimoniale, tutti gli interve
nuti si dichiaravano favorevoli all'intervento 
medico per una profilassi sanitaria prematri
moniale pur sostenendo diverse modalità di 
realizzarla. 

Nei riguardi del certificato e visita prema
trimoniale esistono tre posizioni principali: 
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La prima sostiene l'obbligo della visita e del 
certificato prematrimoniale condizionante il 
matrimonio stesso; il divieto sarebbe tempo
raneo o perpetu'o a seconda del tipo della 
malattia. 

La seconda posizione sostiene l'obbligato
rietà della visita e certificato prematrimoniale 
senza però condizionare al .risultato della vi
sita la facoltà ' di contrarre il matrimonio. 
Le modalità possono essere diverse: obbligo 
ai nubendi di comunicarsi reciprocamente o 
meno i risultati della visita. 

La terza posizione riconosce l'urgenza di 
creare mediante una intelligente propaganda 
la convinzione della necessità di sottoporsi ad 
una visita medica, di scambiarsi vicendevol
mente i risultati di essa, di tenerne gran cal
colo nella decisione del matrimonio ma non 
riconosce l'opportunità di un intervento legi
slativo cbe renda la visita obbligatoria. 

La visita e il certificato prematrimoniale 
condizionante il matrimonio costituiscono una 
grave offesa al diritto naturale al matrimonio 
e perciò alla libertà e dignità della persona 
umana. 

Questa disposizione di legge dove è stata 
in vigore ha . favorito il concubinato e la na
scita di figli illegittimi talvolta in tal misura 
da dover essere revocata. Inoltre contro il 
potere inibitorio della visita medica sta l'in
certezza nella quale si potrebbe trovare la 
giustizia di fronte alla impossibilità di formu
lare in ogni caso un giudizio sicuro e di pro
vocare sanzioni di equità. Specie per il certifi
cato prematrimoniale ai fini dell'eugenetica 
l'incertezza è facile per la possibilità di attua
zione di espedienti di inganno da parte degli 
interessati in quanto che in tema di eredi
tarietà gli elementi di giudizio vengono desunti 
dalla storia famigliare raccolta con minuzia e 
scrupolo di verità. 

Per quanto riguarda l 'eugenetica, poichè 
in questo disegno di legge il certificato prema
trimoniale viene preso in considerazione sol
tanto nei riguardi delle malattie veneree, ci 
limiteremo a dire che molte affezioni tossinfet
tive (tubercolosi, alcoolismo ecc.), che ren
dono indesiderabili al matrimonio gli individui 
affetti da esse, non avendo un carattere ere
ditario nel senso biologico della parola, non 
giustificano il certificato coercitivo. Ma anche 
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per le affezioni veramente ereditarie (malfor
mazioni, eritroblastosi ecc.) e per le stesse 
tare mentali e sociali (epilessia, psicosi ma
niaco-depressiva, schizofrenia) non è ammis
sibile il potere legalmente inibitorio dell'in
tervento medico. Infatti individui tarati pos
sono anche non trasmettere ai figli la tara 
in modo evidE.nte figli fenotipicamente nor
mali e genotipicamente tarati) se contrag
gono matrimonio con persone normali. 

Inoltre non vale la pèna di ricorrere a mi
sure draconiane perchè il fine di far scomparire 
i tarati (per i tarati psichici la cosa sarebbe 
particolarmente interessante perchè sono i 
più nocivi alla società) non è praticamente 
raggiungibile; infatti secondo le nozioni di 
genetica con la sterilizzazione dei tarati o 
con la loro selezione rigorosa si avrebbe la 
eliminazione della tara soltanto dopo otto o 
più generazioni cioè dopo parecchi secoli. 

Visita e certificato non dovrebbero pertanto 
mai avere valore coattivo, ma soltanto con
sultivo (secondà posizione). Il certificato che 
Ri limita a dichiarare che il nu bendo si è 
sottoposto a visita e ad esame sierologico 
del sangue n~n tradisce il segreto p1ofessionale 
e non condizionando al risultato della visita e 
dell'esame sierologico la facoltà di contrarre 
il matrimonio non lede la dignità e la libertà 
dell'uomo più di quanto la leda qualsiasi altro 
documento necessario per contrarre il matri
monio. 

Nè si può ragionevolmente sostenere che 
dalla obbligatorietà del certificato ad azione 
informativa alla obbligatorietà del certificato 
ad azione inibitoria il passo può essere breve, 
perchè la distanza tra i princìpi ispiratori dei 
due tipi di certificato e pertanto tra le due pos
sibilità è semplicemente enorme. 

Tutte le critiche che si fanno al certificato 
obbligatorio e non inibitòrio sono di poca 
importanza. · 

Vi è infatti chi obbietta che con un numero 
medio di 300.000 matrimoni all'anno occorre
rebbero 000.000 certificati cioè circa 2.000 
certificati per ogni giorno lavorativo con note
vole dispendio di tempo e di denaro. Non è 
però un la v oro da considerare enorme se si 
pensa che può essere suddiviso tra 45.000 
medici, anche se · il certificato sarà gratuito 
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per chi ricorrerà ai medici condotti, ufficiali 
sanitari, medici provinciali o ad istituzioni 
sanitarie di diritto pubblico. 

Più importante è l'obbiezione di chi sostiene 
che non avendo valore coercitivo il certificato 
spesso non raggiunge lo scopo di evitare ma
trimoni antigienici. Che nòn sempre il nu bendo 
tenga in debito conto i consigli del medico è . 
ammissibile, ma è lecito ritenere che la mag
gioranza dei fidanzati si attenga ai consigli 
del medico e che l'obbligo della visita costi
tuisca in ogni caso un doveroso richiamo di
retto allft coscienza dell'individuo, richiamo 
che lo obbliga a meditare sulla sua responsa
bilità nei riguardi del coniuge e della prole. 

.Anche l'osservazione che molti certificati 
saranno certificati di compiacenza non in:firma 
il vantaggio ottenuto dai certificati fatti previa 
seria visita e non toglie valore al fatto che 
il doversi far fare . un certificato, sia pme di 
compiacenza, obbliga sempre a prendere in 
considerazione il dovere morale che ognuno 
ha di non contrarre matrimonio se è affetto 
da gravi tare ereditarie o da malattie conta
giose e per di più idonee a deter;JUinare conse
guenzé dannose alla prole. 

Non è mancato chi ha sollevato l'obbiezione 
che nei piccoli paesi l'obbligo del certificato 
si possa prestare a ricatti da parte del me~ico. 
Questa è obbiezione d:a non prendere in seria 
considerazione sia per l'alto senso del do'vere 
della grandissima maggioranza dei medici 
sia perchè il nubendo potrà. ricorrere a qual
sias:l medico anche di altr~ comune. 

Chi (come gli autori che staD.no nel terzo 
gruppo) riconosce la necessità della visita pre
matrimoniale come garanzia per la protezione 
dei coniugi e della prole, chi sostiene l'oppor
tunità di creare una coscienza in merito ai 
problemi del matrimonio e di propagandare 
la frequenza ai consultori profilattici prema
trimoniali non ha serie ragioni per non accet
tare l'obbligatorietà del certificato prematri
moniale non coattivo. Esso ha infatti un alto 
valore educativo ed è in armonia con l 'arti
colo 32 della Costituzione che stabilisce che 
la · Repubblica tutela la salute come fondamen
tale diritto dell'uomo e interesse della collet
tività e non è affatto in contrasto con il conilna 
dello stesso articolo 32 il quale sancisce che 

in nessun caso la legge può violare i limiti 
imposti al rispetto della persona umana. 

Anche i moralisti cattolici sono concordi 
nell'ammettere che lo Stato può imporre ai 
candidati al matrimonio la vi_sita mediea non 
escluso l'obbligo di scambiarsi i risultati della 
medesima. Esiste infatti, essi dicono, l'obbligo 
morale di manifebtarsi reciprocamente e leal
mente tutti quei difetti che potrebbero com
promettere in modo serio la felicità famfgliare, 
non si vede perchè lo Stato non possa darvi 
una sanzione giuridica. 

L'obbligatorietà non può spaventare nè 
nuocere ~ alle persone equilibrate, coscienziose 
e desiderose di costituire una famiglia seria, 
rispettabile, mentre è provvidenza necessaria 
verso quella parte di popolazione che disere
data, tarata, irresponsabile, costituisce una 
sorgente perenne di malati e di individui 
antisociali. 

N o n mancano sostenitori della necessità 
della visita e del certificato prematrimoniale 
dal punto di vista della eugenetica i quali 
(Commissione per una legi.slazione di pre
venzione matrimoniale del centro nazionale 
di prevenzione e difesa sociale) negano l'op-
. portunità di introdurre questa disposizione 
in questo disegno di legge. •A nostro avviso 
invece si deve, per molteplici motivi, dar posto 
adeguato alla profilassi prematrimoniale nella 
lotta contro la sifilide. 

Se consideriamo la qu,estione dal punto di 
vista della lotta contro le malattie veneree 
l 'articolo 6 risponde al principio accettato della 
ricerca della fonte di contagio; infatti l 'epoca 
prematrimoniale costituisce uno dei più impor
tanti posti di blocco profilattico perchè porta al 
riconoscimento di un bu,on numero di infe
zioni ignorate, riconoscimento altrimenti dif
ficile. 

Se consideriamo la questione dal. punto di 
vista della profilassi matrimonia,le per la 
difesa dei discendenti, della profilassi . che va 
sotto il nome di puericultma ptenatalé e che 
si ispira alla massima del grande ostetrico 
Pinard <c Dobbiamo amare i n osti-i figli prima 
ancora di concepirli)) si deve ammettere che 
le malattie veneree e specie la sifilide sono 
uno dei problemi centrali della profilassi ma
trimoniale. In molti stati infatti il certificato 
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prema~rimoniale concerne soltanto queste ma
lattie e non di rado la sola sifilide e ciò non 
deve far meraviglia ove si pensi al danno so
ciale della sifilide materna e della sifilide 
congenita. 

L 'Union lnternationale con tre le perii ve
nerien nel Congresso tenuto a Roll'}.a nel set
tembre dello scorso anno au&picava l'istitu
zione del certificato prematrimoniale. Il Di
rettore del Consultorio Pre'matrimoniale di 
Milano, prof. Ma1covati riferisce che nella 
casistica del Consultorio quella luetica oc
cupa un posto preminente. Infine la Com
missione speciale nominata dal Centro Na
zionale di prevenzione e difesa sociale per l 'e
same di questo disegno di legge concorda 
sull'utilità dell'obbligo del certificato pre
m~trimoniale anche se i vari mém bri tra 
loro dissentono circa le n1odalità del rilascio 
del certificato (per l 'uomo soltanto, per uon1o 
e donna, soltanto informativo o temporanea
mente inibitorio del matrimonio). 

Altro argomento che milita a favore del
l'inserzione in ·questo disegno di legge della 
obbligatorietà della visita prematrimoniale è 
questo che, se è vero .che l 'educazione sessuale 
dovrebbe e sere iniziata dai genitori e conti
nuata nella scuola, è però certo che allo stato 
attuale di cose è ancora epoca ottima quella 
della preparazione al matrimorP.o p€r istruire 
ed educare il . popolo ui problemi igienico
sessuali. N è si può eBcogitare propaganda più 
efficace di quella che in tal modo si fa presso 
ogni singolo nubendo e per riverbero presso 
i suoi famigliari. 

La proposta di legge presentata alla Camera 
dei Deputati di iniziativa parlamentare (Chiesa 
Tibaldi ed altri) per la istituzione di consul
tori prematrimoniali pèr visite gratuite e 
volontarie cioè non obbligatorie per la pro-

• filassi non solo delle malattie veneree, ma · 
anche delle altre malattie infettive e delle 
malattie ereditarie non può evidentemente 
sostituire questo articolo del presente disegno 
di legge. Del resto come è certo che in un pio
getto per la lotta contro le malattie veneree 
non p.otevano essere prese in considerazione 
altre forme morbose, è pure ammissibile che 
il medico nel fare questa visita prematrimo
niale . non mancherà di dar consigli a propo-
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sito di anomalìe costituzionali, tare ereditarie 
o altre malattie infettive che venissero even
tualmente riscontrate nel candidato al matri
monio. 

Molto si è discusso sulla opportunità o 
meno di rendere anche obbligatorio l'esame 
sierologico del sangue dei candidati al matri
monio. 

A favore dell'esame sta il fatto indiscuti
bile che spe~so non esiste una storia dell'in
fezione (sifilide ignorata, forme prenatali o 
puramente sierologiche) e cihe è generalmente 
difficile scoprire la malattia con il solo esame 
clinico. 

L'obbi ezione che si fa all'e ame sierologico 
è che può riuscire negativo in vari casi di 
sifilide (sifilide in periodo di incubazione, in 
periodo primario o altri casi eccezionali) 
mentre può riuscire positiva jn casi esenti da 
sifilide. Questa evenienza per quanto ecce
zionale è possibile, ma non basta a distruggere 
il valore dell'esame sie rologico. Come nella 
pratica professionale quotidiana il 11?-edi_co 
non dà valore assoluto all'esito dell'esame sie
rologico qualora · esso non concordi con la 
clinica e lo fa ripetere ricorrendo nei casi 
dubbi a ;metodi e a laboratori diversi, cosi 
con la stessa prudenza si comporterà nei casi 
dubbi il medico che deve redigere il certìficato 
prematrlmoniale . 

Si può pertanto affermare che l'esame siero
logico assume una primaria importanza nel 
l 'impedire la trasmissione della si filide al 
coniuge ed ai figli. Del -resto già oggi sono 
numerosi gli individui che p1ima di sposarsi 
spontanea.:rriente richiedono un esame siero
logico del sangue. 

Per quanto riguarda la data dell'esame sie
rologico crediamo opportuno !asciarla tra le 
norme da stabilire con l 'apposito regolamento. 

A chi osservà che il nostropopolo non è 
ancoTa maturo per la visita pre:mat~imoniale 

rispondiamo che il legislatore non deve inter
venire soltanto a sanciTe un·~ costume etico, 
ma a provocare e confermare un co~Stume nuovo 
ove le condizioni lo permettano. Ci rendiamo 
perfettamente conto delle difficoltà perchè 
a tutte le innovazioni si frappongono ostacoli, 
ma quèsto avviene soltanto nella fase iniziale 
poi si crea un 'educazione nuova; nel ·caso spe
cifico il popolo italiano, in cui il senso della 
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famiglia ha radici profonde, non solo si adat
terà presto al costume nuovo, ma ne c<:}m
prenderà i g1~andi vantaggi per i propri figli 
e per la società. 

Potrà eRsere utile conoscere quali sono le . 
singole forme sociali di controllo sanitario 
prematrimoniale attualmente in uso nei vari 
Paesi: 

l 0 vi~ita medica prematrimonia le obbli
gatoria in centri specializzati · della . sanità 
pubblica con possibilità di interdizione o di 
differimento del matrimonio in caso di malat
tie ereditarie gravi o contagiose in attn, in 
uso in alcuni Stati nordaìnericani, ecc.; 

2 o certificato medico (del consultorio o 
del proprio medico di fiducia) da presentare 
all'Ufficio di stato civile da parte di ciascuno 
dei fidanzati (Svezia. Jugoslavia, .Ar·gentina, 
Turchia, alcuni Stati degli Stati Uniti, Ca
nadà, ecc.) con eventuali sanzioni contro gh 
evasori, annullamento del matrimonio, ecc.; 

30, scambio reciproco rfra i fidanzati d ; 
certificato medico o di informazioni sanitarie 
(U.R S S.) o reciproco impegno d'onorè di 
essere esenti da malattie contagiose (Dani-· 
marca); 

4o ,presentazione di accertamenti diagno
stici da parte di entrambi i fidanzati (Francia, 
cei'ti.ficato medico di visita con radiografia del 
torace ed esame sierologico) oppure del solo 
maschio (alcuni Stati del nord America). In 
particolare per la sifilide e talora per tutte le 
malattie veneree e contagiose in atto, il ma
trimonio è interdetto in Norvegia, Svezia, 
Islanda, Turchia, Egitto, Messico, Cuba e in 
una decina degli Stati Uniti d'America (Tom
masi e Puntoni); 

5° consultorio profilattico prenlatrimo
niale facoltativo, attrezzato per ricerche cli
niche . e genealogiche, con consulenze indi
vi duali riservate, ad indirizzo educativo-pro
pagandistico sui problemi dell'eugenica e della 
ortogenesi familiare (Inghilterra, Italia). 

GRATUITÀ DELLA PROFILASSI E DELLE CURE. 

.Ammessa l'obbligatorietà del certificato pre
matrimoniale, da prodursi prima delle pub
blical'ioni di mçttrimonio, ne viene di conse-

guenza che ·visita, esame sierologico e certifi
c~to siano gratuiti quando vengano richiesti 
al mediço condotto, ali 'ufficiale sanitario, alle 
istituzioni sanitarie di diritto pubblico. 

A maggior ragione dali 'obbligatorietà della 
cura consegue il dovere da parte dello Stato 
di provvedere af cittadino la possibilità di 
curarsi dovunque e gratuitamente ove lo de
sideri. Perciò la Commissione ha creduto bene 
di sopprimere il 2° comma dell'articolo 13 e 
l 'articolo 14 del disegno di legge Monaldi. 

Detti articoli precisano le modalità di paga
mento da parte dei non a ve n ti diritto a cura 
gratuita, in quanto che la proposta di legge 
del proponente riconosceva soltanto agli indi
genti il diritto alla cura gratuita. 

Nel disegno di legge viene prevista l 'isti
tuzione di un maggior numero di dispensari 
antivenerei (in tutti i comuni con popolazione 
non, inferiore ai 15.000 ~bitanti, nei porti di 
mare) e l 'istituzione di -più numerosi reparti 
ospedalieri per malattie veneree, diretti da 
sanitari specializzati e sufficientemente prov
visti dei più moderni ·ed efficaci mezzi cura
tivi. Viene anche richi~mata la necessità di 
intensificare la profilassi della lue prenatale 
con la cura delle gestanti con moderni mezzi 
di terapia. È resa obbligatoria la nomina di 
ispettori dernwsifilografi provinciali a tutt'oggi 
facoltativa. N elle località dove non vi sono 
dispensari le prime cure sono affidate ai medici 
condotti. 

Al fine di togliere alle malattie veneree il 
carattere irifàmante che tutt'ora hanno e che 
costituisce uno degli, ostacoli alla cura radi
cale di esse, si dispone che i dispensari anti
venerei, che vengono denominati <c Dispensari 
di profilassi sociale. », facciano preferibilmente 
parte di policonsultori, e che gli ospedali, 
che non abbiano compito specifico di diagnosi 
e cura di alt re particolari malattie, soppri.; 

·mano dal loro statuto l 'eventuale disposi
zione di non curare le malattie veneree; si 
dispone inoltre che i reparti per la cura delle 
malattie veneree non vengano più denomi~ 
nati sale celtiche ma con altre denominazioni 
(S. Vincenzo ecc.) o con designazioni nu
meriche . 

Queste innovazioni dovrebbero contribuire 
a fotmare . una nuova mentalità, una nuova 
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co cienza igi nico- uale p r la quale do
vranno adoprar i lib re or anizzazioni lo 
Stato. L i noranza è il peggior n mico della pro
fila i: una cooperazione a iva del pubblico 
è d impor anza capitale per il miglioram nto 
della alu dei popoli. L edu azione e uale 
dovr bbe r iniziata dai g nitori, conti
nuata dai mae ri d i medi i cola ti ci, d~ 
co i di i truzione a caratter popolar con 
film :nustran i i p ricoli d Ile malattie ve
n re . Lo ta o potrà i tituir e sus idi'are 
cor. i di aggiorna m nto su problemi di vene
reologia p r medici, per leva triei, per a si-
ten i anitarie che, d'ovendo collaborar con 

i ani t ari d i di pen ari e con li ufficiali ani
tari e l au orità anitaria provincia! , do
vranno r molto aumentate di num ro. 

Siamo p rsua i èhe i medici sentiranno 
completam n te la loro re pon&abilità in que ta 
battaglia a dife a della alut , ma, ad evitare 
che anch ccezionali inad mpienze po ano 
rendere m no efficaci le dispo izioni di que ta 
l gg , on pr vi t anzioni contro gli ina
d mpienti. 

Nel di no di legge approvato dalla Com
mi ione ' , tato oppre o l 'articolo 24 del 
progetto Monaldi perchè in contrasto con gli 
articoli 5 6-bi del di egno di legge M rlin
BoO'giano-Pico., eh i uniformano alla ri olu
zion d Ila Commi ione , ociale dell O.N.U. 
la quale propon eh ia abrogata qualunque 
orveglianza ccezionale dell pro titute e 

qualunqu larvata forma di regi trazione. 
(c rticolo 5, comma 5°: «Le p r one accòmpa
gnate all'Ufficio di pubblica icurezza per 
infrazioni all di po izioni della presente legge 
non po ono er · ottopo t a vi ita ani
taria ». Articolo 6-bù~: (<_Le autorità di pub
blica icur zza, le autorità anitarie e qual-
ia i altra autorità ammini trativa non po -
ono p:J;OC der ad alcuna forma diretta od 

indiretta di registrazione neanche mediante 
rilascio di tessere sanitarie »). L'articolo 24 del 
test o del proponente dare b b in vece ancora 
an autòrità di polizia, l 'incarico di perseguire 
le malatti v · nere mentr debbono ere 
con iderat alla tr gua dell altre malattie 
contagio . 

Per l 'ammalato in fa e contagiante non vi 
sono che di po izioni di ordine sanitario (salvo 

. 62 -A - 3. 

per c'hi scientemènte tra m tte il contagi~ 

p r il quale provvede il codice p nale ). I_nfatti 
'econdo l articolo 5 e l 'ammalato non 1 ura 
1 'autorità eanitaria provvede d uffi io a farlo 
ricoverare. La tes a autorità anitaria quando 
abbia in ba e a ragguagli, fondat motivo di 
ri ne~ che una p r ona diffonda mala tic 
ven ree può ottoporla a vi ita obbli atoria 
e ammalata non dà affidam nto di curar i. 

' ' 
può di porn il ricov ro ospedali ro ~o alla 
compar a d ile manife tazioni ontag1o e. 

Se come crediamo, i medici curanti e l'au
torità. sanitaria saranno preci i e temp tivi 
nell applicazione della legge dette dispo izioni 
anitarie riSulteranno sufficient ment effi

cienti. Nulla vieta poi che in d di r gola
m nto i po a tabilir qualch norma pru
d nziale per r n der più efficace la ricerca di 
po ibili fonti di contagio, per e empio po
tr bbe e ere dispo to che chi ri ulti reitera
tamente recidivo nel contravv nir alle di po
izioni di legge per la dife a d l buon co t~me 

po a e ere ospettato fonte di contagio di 
malattie veneree e denunciato ali autorità 
anitaria eh i r golerà in conformità a 

l 'articolo 5. 
Si può calco-lare che econdo le dispo izioni 

degli articoli 7 e 9 ai 248 dispen ari attuai
m nte funzionanti verranno aggiunti altri 
2'00 di pen ari di nuova istituzione, e ndo 
415 i Comuni con oltre 15.000 abitan i e 
dovendo evidenten nte avern più di uno i 
comuni con oltre 250.000 abitanti .I r parti 
pecializzati da preparare per il ricoVi ro d i 

venerei ammontano a circa 70, e endo le ale 
celtiche attualmen e e i tenti soltanto 93 men
tr i comuni di oltre 30.000 abitanti, prov
vi ti di ospedale, ono 163. 

Gli e ami ierologici gratuiti renderanno 
nece ario il potenziàmento d i laboratori 
provinciali d opportune convenzioni con la
boratori di o pedali e cliniche. 

Poichè alle spese di istituzione e di funzio,. 
namento dei nuovi dispensari e dei nuovi 
r parti specializzati i provved con il con
corso dello tato, d i Comuni degli enti 
a i curati vi e previdenziali i può pF Vi dere 
che per far fronte ad e e dovrà e ere me a 
in bilancio la somma di un miliardo di lire. 

Nell'applicazione della legge i dovrà avere 
somma cura di :utilizzare al massimo le attrez-
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zature esistenti, (3vitando la coesistenza di Ori ore voli Senatori, l '11 a Commisione di 
dispensari comunali e di enti assicùrativi e Igiene e Sanità propone alla vostra .approva
previdenziali o di ospedali o di cliniche qualora zione questo disegno . di legge, di cui il Senato 
il numero degli abitanti del Comune non l ha già approvato l'urgenza, disegno di legge 
giustifichi la duplicità dei servizi. . che vuole rièhiamare i cittadini a un maggior 

La. spe&a per attuare i suddetti provvedi-l 'senso di responsabilità in fatto . di . i!?e~e e 
menti per quanto onerosa dovrà essere affron- , :salute, vuoi offrue a tutti gh Individui la 
tat~ con tranquilla coscienza in quanto por-~ possibilità. ~i ~n~ cura t.èmpestl.·va ed effica~e 
tera nel tempo una graduale e .vantaggio-sa senza umiliazioni, considerando le malattie 
economia; infatti con la diagnosi precoce, la : ~eneree alla stessa stregua delle altre malattie 
cura tempestiva e la conseguente diminuzione sociali, vuole concorrere efficacemente alla 
di contagi risulteranno in definìtiva dìminuite difesa sanitaria di tutti i cittadini. e special
le spese di cùra e i danni alla produzione per ~ente di chi lavora ed ha l'unica fonte di 
perdita di capacità lavorativa. È pertanto. reddito nel capHale insostituibile della salute. 
legittima la no.stra speranza che la Commissione 
del Tesoro dia parere favorevole al disegno SANTERO, relatore per la maggioranza . 
di legge. 
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RELAZIONE DELLA MINORANZA 

ONOREVOLI SENATORI. - Il disegno di 
legge del senatore 1\fonaldi, nel testo usci
to dalle discussioni della 11 a Commissione, 
presenta modificazioni e soppressioni . notevoli 
che rivelano lo sforzo fatto dal relatore ono
revole Santero p er adeguarlo ali 'indirizzo abo
lizionista della grande maggioranza della Com
missione stessa, ma anche ndla nuova stesura 
ad un approfondito esame, non appare tale 
da togli6re i motivi di dissen~o e le preoccupa
zioni già suscitate in molti dal testo originale, 
onde i sottoscritti sentono il do·vere di una 
sia pur breve chiarificazione del loro pensiero.' 

E sia subito chiaro che anche noi, pur rite-· 
nendo che una valutazione esatta del pericolo: 
venereo è difficile essendo poco sicure le sta-, 
'tistiche e che ci si deve guardare anche da' 
possibili esagerazioni p essimistiche, non dubi-, 
tiarno che lo Stato, neppur oggi in cui le sta
tistiche denunciano una effettiva e forte dimi
nuzione delle m alattie ven eree in tutto il 
mondo (1), possa disinteressarsene, come non 

(l) Si ved a, ad esempio, Milano, dove neppure la . 
guerra ha modificato il confortante andamento della 
curva discendente, come risulta dal seguente specchietto 
sulla frequenza della infezione luetica e gonoc-occica 
(in base a i d ati dei dispensari, ambulatori ospedali · 
cliniche ecc.) dal l 940 all946, che riporto da Malcovati:· 

FREQUENZA DELL'INFEZIO E LlJETICA E GO OCOCCICA 

NELLA CITTÀ DI M I LANO - (DISPE SARI, AMBULATORI 

COMUNALI E DELLE MUTUE, OSPEDALI, CL! !CHE ECC.} 

DAL 1940 AL 1946. 

~ IFILIDE 
Infezione 

0/og AN I l C~nta-~ G!obal o go no-Con- g10sa 0/ abitanti 
gen ita in atto. abit~nti cocci ca 

I-Il stadiO 

1940 170 4."/C9 0,38 7.579. O,Gl 
1941 190 2.547 0,20 6.533 0,45 
1942 182 2.136 0,1'1 5.203 O,t± l 
1943 143 ] .75"/ 0,14 3.885 0,31 
1944 125 2. 094 0,16 ~.349 0,2() 
1945 15~ 1.917 O,ll 4.025 0,32 
HHJ) 220 1.815 0,10 4.6( 0 0,36 

ignora e non deve ignorare le altre non meno 
temi bili malattie . sociali. 

Per la profilassi delle malattie veneree (in 
realtà non solamente per ragioni sanitarie) i 
Governi passati hanno dunque escogitato un 
sistema speciale, la regolamentazione della pro
stitu,zione, basata come tutti sanno : 

a) sulla segregazione di una categoria 
ristretta dì donne in << Case di meretricio »· 

' 
b) sull'imposizione di una disciplina sa-

nitaria e di polizia , d 'eccezione, alle donne 
sospette di e'sercitare o riconosciute ufficial
mente esercenti il mestiere di << prostituta» 
'(tesserate ). 

E ssere abolizionisti significa quindi evi
dentemente essere contrari a tutte queste 
misure d 'ecct zkne. 

Questo «sistema pro filattico » delle malat
tie veneree, prescindendo qui del tutto dalle 
ragioni pur non obliabili dal legislator e che 
lo fanno universalmente condannare. dalla 

. coscienza giuridica e morale, non ha p erò 
conseguitò affatto dal lato igienico e sanitario 
i risultati che se ne attendevano. 

Le ragioni dell'insuccesso (o se vogliamo 
essere coi regolament isti, per Io meno della 
sua grave insufficienza (2), ai fini del1a pro-

La caduta della morbilità è ancora piì:t forte in questi 
· ultimi cinque anni. 

Ad esempio, da una statistica del Flarer, riguar
dante una città media italiana si rilevan o qùE-~ti èl.at.i 

sifilide, da 200 casi di nuo.\·e infezioni recenti d.el 
1946 si scende a 150 del 1947, a 120 del 1948 a 22 del 
primo semestre del 1949; 

infezione gonococcica : da 400 e più casi d. el 1944: 
si scende attraverso una diminuzione progressiva a 
50 casi del sem estre 1949; 

infezione streptobacil1are: divenùta eccezionale 
negli ultimi tempi. 

(2) Anche Crosti, afferma autorevolmente che il 
si tema, che è quanto di più anti ociale, psichicamente 
degradante e moralmente insopportabile esista nella 
~o~ie~à moderna, reca forse qualche piccolo vantaggio 
IgieniCO. 
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filassi delle malattie veneree e del suo valore 
assolutamente negativo per quanto riguarda 
l 'educazione sessuale e la prevenzione delle 
degenerazioni sessuali (Flar6r ), vanno fonda
mentalmente ricercate; come è stato messo 
ripetutamente in evidenza da igienisti e med.lci 
insigni: 

a) nel fatto che la « sorveglianza sa
nitaria» non si estende che ad -un numero 
assolutam6nte esiguo delle p6rsone che tra
smettono il contagio ve n~ reo (ed ·esclude 
tra queste nonchè tutti gli uomini, una ca
tegoria delle più pericolose: le donne mino
renni); 

b) d'altra parte, questa stessa sorve:
glianza sanitaria, il cui valore p6r un com-
plesso dì motivi è relativo, ind1wendo 'nna 
falsa simtrezza, moltiplica i contatti sessuali,, 
oltre il bisogno, e quindi le occasioni di (On-:, 
tagio. · · 

c) nel fatto che la stess~ sorveglianza ed: 
assistenza sanitaria, comportando -quasi « ad;. 
lìbitum et nutum », misur,e amministrative e di: 
polizia (registrazione, ecc.), allontana molte'. 
persone ammalate dai luoghi gratuiti di cura, 
spinge alla dissimuHizione delle malattie, con-· 
tribuendo cosigravemente al manteni1nento dei 
focolai di contagio. 

In Italia, anche astraendo dalla blenorragia,, 
che, come pericolo sociale preoccupa assai· 
meno, data l'effic~cia attuale della terapia, 
e dall'ulcera molle che seml)ra . voglia quasi 
scomparire, il numero dei sifilitici, calcolato· 
di un milione circa prima della guerra con, 
60 inìla perdite dì vite all'anno tra nati morti 
e morti per sifilide congenita ed acquisit'a, : 
secondo il Ducrey sarebbe forse · raddoppiato : 
dopo la guerra e addirittura triplicato secondo 
il De J\'Iaria (l). 

(l) Può essere utile fare u,n confronto con la mor- ; 
talità per tu,bercolosi e per tumori maligni in Italia . 
Qùest 'ùltima va progressivamente aumentando, a. d.if- , 
ferenza della mortalità per tu,bercolosi e per lùe contro 
le quali lotti~mo con mezzi · terapeutici sempre più 
efficaci. 

Sembra quindi legittimo, anche conside
rando solo l'aspetto sanitario, il domandarsi 
se questo nostro sistema di profilassi delle 
malattie veneree ancora basato sulla regola
mentazione della prostituzione, non debba 
essere riveduto .o posto su nuove basi. 

Questa esigenza è stata affermata bèn auto
revolmente, già nella XXXV Riunione della 
Società italiana di Dermosifilopatia (Firenze 
1946) in cui veniva constatato, che la legisla
zione vigente in merito, 'fJ!On è più att1tale e sn f
ficiente, per m1ttate condizioni dottrinali è pra
tiche. 

La maggioranza della vostra Oommis8ione 
di Igiene e Sanità, come è noto, rispondendo 
l '11 marzo 194 9 alla richiesta di parere a van

_zata dalla l a Commissione del s~nato, in 
riferimento ai riflessi sanitari del disegno di 
legge Merlin, dichiarandosi favorevole alla 

· abolizione della regolamentazìc ne, rìcono
scéva pure la necm:sità urg~ntc di una legi~ 

slazione che provvedesse ad una pi'tl. efficiente 
e moderna profilassi delle malattie vencre~, 
chiarendo -e ciò dimostra che il suo abolizio
nismo non si limita alla chiusura delle case -
eh-~ : «L 'aboJizkne della regolam~ntazione (Re
latore San~brv) deve essere totale, cioè deve 

MORTI IN ITALIA PER TUBERCOLOSI E TUM GRI MAI.IGNI 

NEGLI ULTIMI 66 ANNI. 

1887-1898 

1899-1914 

A N N I 

1915-1918 ·1 

1919-1930 ....... ·~ 

1931- 1942 ....... . 

1946 

1948 

'l'ubercoiosi 

120.487 

166.655 

60.186 

73.944 

55.783 

54.241 

40.695 

35.2.42 

33.250 

36.489 

46.221 

37.573 

36.200, 

l'l'umori malig.ni 

27.868 

62.002 . 

24.189 

24.191 

25.382 
.25.103 

33.041 

37.612 

38.49fi 

39.576 

40.402 

41.718 

48.000 

GIOvANNI LO'I"i'I, Problema w,~iale in " Guerra contro il cancro» 
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riguardare sia le donne d elle case di meretricio controllo e il tesseramento di determinate cate
che le prostitute liber e t essera te. Qualsiasi tesse- gorie di persone (denunciate dalla polizia alla 
ra anche soltanto sanitaria è una neoregolamen- autorità sanibaria, dali 'autorità sanitaria defe
tazione, significa tenere un r egistro ufficiale del- rito alla polizia, in caso di inadempienza di , 
le prostitute, significa m antener e la losca figura · controlli e accertamenti) articolo che la Com
giuridica della prostituta patentata che mol- . missione ha amp1ttato, come si rammarica il 
to più difficilmente delle altre ritorna a vita re- prof. Ducrey, il disegno di legge considera le 
golare. malattie veneree alla stregua. delle malattie 

<c La salute pubblica si difende non con infettive di alta contagiosità e .ne basa. la 
una regolamentazione che può allont~nare profilas'si su un complesso dì norme coercitive, 
le donne dai disp ensari p er tema di umiliazioni : indiscriminate, che mirano alla denuncia e· allà 
o di limitazioni dÌlibertà, ma con il conside- ricerca delle fonti di contagio, ad accerta
rare le m alattie v eneree alla stregua di qual- menti e cure, obbligatorie. 
siasi altra malattia contagiosa e perciò per la Soppresso dunque l 'articolo 24 nel testo 
difesa della collettività; con il preveiùrle e emendato ed escludendosi cosi discrimina
curarle gratuitamente coi mezzi più moderni 

1 
zioni nei confronti delle misure di profilassi e 

e senza infligger e agli ammalati speciali regi- cura, proposte obbligatorie per tutti senza 
strazioni ed umiliazioni, se addirittura. non si distinzione di sesso e di persone, la soluzione 
vuole arrivar e a concedere in determinati casi del problema preconizzata dal disegno di legge 
anche un sussidio dì m alattia>>. Monaldi emendato, potrebbe apparire :Ìno

È evident-e anche da queste citazioni che il 
complesso dei nuovi provvedimenti prdfilattid 
non doveva basarsi su disposizioni che pre've
dessero delle discriminazioni a danno di u,na 
categoria di persone o costituissero delle 
so3tanziali limitazioni della libertà personale. 
Questo indirizzo abolizionista della grande 
maggioranza dei m edici appartènenti alla 
1131 Commissione del Senato è· stato ·ribaditu 
anche in una recente risoluzione (l). 

Corrisponde il disegno di legge del senatore 
Monaldi a questo indirizzo ~ 

Prescindendo · dali 'articolo 24 del disegno 
di legge, che evidentemente ristabilisce il 

( l ) Roma, 15 giùgno 1950. 

I sottoscritti medici, membri dell'lP Commissione 
Igiene e Sanità del Senato, dopo att ento esame della 
relazione illU,strativa stesa dal prof. C. DU,crey sU,lla 
profilassi delle malattie veneree (<<Atti» del IX Con· 
vegno N azionale della Associazione Ispettori Dermosi:fi.~ 
lopatici, Montecatim 14 maggio 1950) inviata a(membri 
del Parlamento e degli echi che ha avùto nella st ampa, 
rilevato come dalle relazioni medeJsime emerge, pur 
tra deferenze formali, U,n'evidente accusa, rivolta al 
Senato e alla maggioranza della sua Commissione me. 
dica , di incompetenza S03tanziale e di preoccupazioni 
esclusivamente etico-politiche che ne avrebbero impron· 
tato i lavori e forzato le conclusionj in merito al pro
getto di legge abolizionista M'erlin- Boggiano Pico 

N. 628-A- 4. 

: derna, rigorosamente scientifica e giuridica-
mente equa. 

Purtroppo però ~n esame approfondito della 
questione relativa ai diversi sist emi di cura 

. delle malattie veneree, l'esperienza e testi
monianze autorevolissime di esperti, fanno for
temente dubitare che le misure coercitive siano 

· tecnicamente applicabili alla collettività e 
portano fondatamente a ritenere che nella loro 
pratica attuazione, anche contro le intenzioni 

· dei legislatori, le misure stesse si traducono 
in nuove forme di regolamentazione. 
• La grandissima difficoltà pratica di applica
zione alla generalità delle persone, dei prov
vedimenti coercitivi del disegno di legge Mo-

. naldi, è stata largamente rilevata con detta
gliata disamina critica anche dai relatori in 

r-ivendicano la propria responsabilità e preoccu 
pazione per la difesa della salU,te del popolo italiano, 

riaUe1·mando in piena coscienza di parlamentari e 
di medici le proprie maturate convinzioni, favorevoli 
all'abolizione della regolamentazione della prostitu
zione (case di meretricio e controllo di determinate 
categorie di c1ttadini) e ad un sist ema profilattico eguale 
per tu,tti e fondamentalmente basato sulla larghezza, 
segretezza, gratu,ità della t erapia e s11,ll' ediic~zione 
igienico-sessuale . · 

Senatori: BOCCASSI, SAMEK LOD0VICI, 
MAFFI, LAZZARINO, Giuseppe ALBERTI, 
CORTESE, CAVALLERA, CASO, BENE· 
DETTI, CERMENATI, PAZZAGLI, TALA
RICO, SILVESTRINI. 
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argomento del Centro nazionale · di preven
zione e difesa sociale di :Milano (professori 
Dondina,. Ducrey, Crosti) i quali, pur lodando 
le nobili intenzioni del proponente, da questa 
inapplicabilità alla collettività, sulla quale 
conveniamo, deducono appunto - come ve
dremo ancora - la conclusione pratica, dalla 
quale dissentiamo, che il controllo sanitario 
coercitivo delle malattie veneree deve essere 
limi~ato a determinate categorie di persone. 
(Regolamentazione !) 

Così in proposito si esprime il Ducrey: 

«Il disegno di legge Monaldi, ispirato al 
concetto che (egli scrive) "la società ha il 
diritto di difendersi anche se i mezzi che de ve 
adottare possono significare una limitazione 
della libertà individuale"- si risolve poi pra
ticamente in una compressione, esercitata 
con una serie di vessazioni sugli infermi attra
verso articoli di legge che · contribuirebbero a 
raggiungere lo sçopo opposto prefissosi dal 
proponente: si riuscirebbero così ad allonta
nare gli ammalati dai luoghi di cura anzichè 
favorirne l'atf:Husso )). 

E il Crosti: 

« Il disegno di legge allo -studio tende all'o b
bligo di accertamenti · diagnostici e delle 
fonti di ·contagio, all'obbligo della cura: pur
troppo con una legislazione coercitiva diffi
cilissima ed assurda applicaz-ione. Non si può, 
ad esempio, obbligare ad, accertamenti diagno
stici chi supponga di essere affetto da malattie
veneree)). 

E il D ondina: 

« Il metodo suggerito dal senatore Monaldi 
sembra assolutamente eccessivo e pratica
mente inadatto al conseguimento del fine che 
si propone )). 

Ma-ci sia permesso di esaminare un po' .più 
a fondo la grave questione della cura coerci
tiva o libera delle malattie veneree (1 ): 

(l) La questione non a tutti nota in Italia è in 
realtàt dibattuta da tempu (cfr. CERESATO, La legisla
zione sanitaria in Italia. Tipografia Manùzio, 1910 e 
prof. Rocco SANTOLIQUIDO, Le mala.ttie veneree in 
« Rassegn~ di clinica, terapia e scienze affini», anno 
XVIII luglio-agosto 1929). 

Gli esperti elevano contro il sistema coerci
tivo queste principali obiezioni: 

1° le malattie veneree presentano dal punto 
di vista sociale, caratteristiche che le distinguono 
da altre malattie contagiose. Infatti esse, nella 
enorn1e maggioranz:a dei casi, vengono acqui
site a mezzo di atti volontariamente compiuti, 
non vengono confessate senza esitazione da 
coloro che ne sono affetti, la denuncia della 
malattia può esporre i malati stessi a gravi 
difficoltà di carattere familiare e causare loro 
danni sociali. 

In proposito scrive il Dondina: 

«)nvero, ovvie ragioni di indole sociale, 
familiare ecc. possono ostacolare, o, comunque, 
rendere psicologicamente penosa, la dichiara
zione sia de Ile proprie g·eneralità che delle 
fonti del contagio. Da ciò deriverebbe un 
inevitabile ritegno dell'ammalato a sottoporsi 
a cura presso i medici osservanti le prescri
zioni di legge, c_on la conseguenza: o dell'asten
sione dell'ammalato stesso dalle cure o del. 
suo avvìo a medi~i disposti a non osservare 
le prescrizioni di legge )). 

E il Crosti: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
«Occorrerebbe-obbligare tutta la popolazione 

a periodici indiscriminati controlli (proposta 
dell'A.C.I. S.). 

<<Ma è lecito eoercire in siffatto modò la 
libertà individuale contro infezioni, pur di 
notevole gravità, · ma che non rappresentano 
un periÒolo pubblico indiscriminato ed impre
visto ~ N o n bisogna dimenticare che il malato 
venereo è un pericolo, nella maggior parte dei 
èasi, soltanto per coloro che hanno con esso 
un deliberato commercio sessuale )). 

Riguardo la denunzia obbligatoria osserva 
il Ducrey con termine felice, che esiste da 
parte dei medici una vera idiòsincrasia delle 
denuncie, che almeno in Italia ne renderebb~ 
ben difficile l'Dsservanza dell'obbligo gene
rale, come è provato anche dall'esperienz·a 
fatta nel 1946 dall'A.C.I.S. che diede risul
tati così poco rispondenti al vero per evidenti 
manchevolezze, reticenze ed inesattezze da 
scoraggiare ad avviarsi verso l'obbligo gene-
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rale della denuncia. 
. 1 . 

(Canaperia, Congresso di tegorie di persone. Questo è per noi «regola-
Tremezzo). 

« Dopo sette anni di esperienza di tali de
nuncie in Francia, recentemente Detre in 
un Congresso di profilassi antivenerea a Nizz:a 
( « la Prophylaxio .Antivénéi:ienne» luglio-agosto 
1948, pag. 544) ha affermato: «al medico ri- · 
pugnerà sempre di farsi denunciatore per se
gnalare un mal-ato recalcitrante o, solo, irre
golare ». Dopo altre considerazioni,' il Detre 
continua col dire che la denuncia può sviare 
dallo studio del .medico coscienzioso gli in
fermi preoccupati innanzi tutto del segreto. 
Inoltre, egli osserva, le denunce fatte più 
regolarmente negli ospedali e nei dispensari 
allontanano molti infermi dagli ospedali e li 
inducono a dare false. indicaz5oni su sè stessi 
e le fonti di contagio ». 

(Riferito da Dncrey). 

E per quanto riguarda la ricerca delle fonti 
del contagio e degli obblighi del medico (ar
ticoli 3, 4, 5, 6, 1, 21 del .disegno di legge 
Monaldi) scrive il Crosti: 

. (< Si può pretendere che il medico eserciti 
tutta la sua opera sanitaria, educativa ·e per
suasiva - lo si punisca severamente se manca 
a ques~i suoi doveri - ma non si può trasfor
marlo in un agente di pubblica sicurezza per 
seguire l'ammalato che sfugge, fors'anco per 
la più lecita necessità, o per rintracr.iare molte 
volte ipotetiche fonti di contagio. 

« ·rn nome dell'igiene e della profilassi non 
ci si avvii ad una serie di coercizioni senza 
fine. Come è possibile dare al medico, per legge 
l'autorità di impedimenti gravi: "devi fare 
questa cura ", " devi curarti per questo pe
riodo di tempo ", "devi subire questi esami", 
" non devi prender moglie ", "non devi pren
der quella moglie ", "non.devi aver figli se non 
te lo permetto io ", ecc. ». 

E siamo d'accordo. Ma, co~~ abbiamo già 
osservato, dissentiamo invece dai Relatori 
del Centro nazionale di prevenzione difesa 
Sociale, quando rilevata l'inapplicabilità alla 
generalità delle misure coercitive sta bili te dal 
disegno di legge Monaldi, ritengono si debba · 
e sia comnnq1te gi1tsto, opportwno e pratico 
(Crosti) limitare i vari obblighi della legge (de
nuncia, ricerca delle fonti di contagio, accer
tamenti, cure obbligatorie) a de~erminate ca-

.mentazione » e non è giustificato neppure dalla 
duplice finalità -che naturalmente deve essere 
perseguita - di: 

salvaguardare gli innocenti e gli ignari 
nel nucleo familiare (visita prematrimoniale ); 

sorvegliare lo stato di salute delle per
sone particolarmente pericolose, quale fonte 
di contagio per la lor9 attività sessuale (pro
stitute) (Crosti). 

2 ° le mis1tre coercitive costringono il medico 
alla rin1tncia di 'una delle s1te più sacre prero
gative: il segreto professionale, potente ai1itp 
nell'esercizio dell'arte s'ua. 

Se la denuncia generale, lo abbiamo visto, è 
4i ben difficile attuazione pratica, la denuncia 
limitàta dei malati (degli inadempienti alle 
cure, di chi. per professione o per ambiente, ecc. 
può costituire fonte di contagio), .è ritenuta 
dagli esperti anche più pericolosa in quanto 
offre a medici poco coscienziosi, la possibilità 
di compiere atti arbitrari. 

E da un altro punto di vista si osserva poi 
che entrambe, sia quella generale che quella 
limitata non hanno del resto che un valore 
relativo ai fini della statistica, in quanto le 
denuncie vengono quasi sempre trascurate 
dagli specialisti privati {giustamente osserva 
Ducrey che in questa idiosincrasia delle de
nunce giocano per i medici considerazioni 
anche estranee alle esigenze della epidemiolo
gia) e in quanto le denunce degli ambulatori 
non sono da considerarsi sicure, esistendo la 
possibilità di denuncie ripetute di uno stesso 
caso di malattia e perchè la frequenza dei 
malati negli ambulatori pubblici dipende mol
tissimo dalla situazione economica. 

In periodo di benessere i malati preferiscono 
ricorrere agli specialisti privati. 

3° Le misure coercitive non sono applica
bili praticamente senza il concorso della polizia. 
- - · Scrive il D ondina: 

<< ••• non si vuole escludere che l'identifi
cazione delle fonti <li contagio non debba costi
tuire una preoccupazione da parte della pub
blica autorità. 1Y.ia questa identificazione, an
zichè essere imp · rniata sulle dichiarazioni 
obbligatorie degli ammalati sottopostisi a 
cura, dovrebbe essere compiuta attraverso ap-
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positi organi di controllo sanitario, fra i ·qualì 
particolarmente utile quello delle Assistenti 
sanitarie visitatrici n. 

Ma il Ducrey ci · dichiara: 

(( ... In Italia (e conveniamo con Ducrey) 
è indispensabile potenziare questo servizio, 
e renderlo funzionale, il che per ora non è n. 

« 1\'Ia nei riguardi delle prostitute l'Assistente 
Sanitaria visitatrice non basta il più spesso 
allo scopo. È indispensabile valersi della Po
lizia per agire negli ambienti della prostitu
zione; Di fro nte a una prostituta contagiosa, 
indisciplinata, che costituisce un grave peri
colo di danno a terzi occorre ospedalizzare 
d'ufficio e valersi della Polizia >> . 

E il Crosti conferma: 

«Gli si dia facoltà (al medico) di den1tncìare 
alla Polizia casi particolarmente gravi, specie 
osservati in determinati ambienti, ma non si 
pretenda che egli debba rompere con facilità 
il segreto professionale e si temano abusi infi
niti in questo campo n. 

4° Il sistema coercitivo attrib1tisce alle a1lto
rità sanitarie poteri discrezionali, che, in q1tanto 
tali, sono da ritenersi illegali. 

« . . . Particolarmente allarmante, scrive il 
Dondina, giurista, è poi il potere, conferito 
al mèdico, di invitare alla visita medica la 
persona ritenuta fonte del contagio: invero, 
ciò potrebbe determinare situazioni increscio
sissime, anche senza considerare la pur reale 
possibilità di vessazioni ricattatorie n. 

E il Crosti : 

«L'obbligo alla cura dell'ammalato in pe
riodo contagiante non può essere praticamente 
attuato che in un sol modo: ospedalizzazione 
obbligatoria, arbitro U m edico della necessità 
di questa coercizione. Naturalmente il prov
vedimento non può essere applicato (con 
gi1tstizia) che ad un numero ristretto di p'er
sone particolarmente pericolose dal lato sociale 
come già in atto nella legislazione attuale n. 

5o Nella loro pratica applicazione le mi
sure coercitive (denuncia,vi sita e cura obbli
gatoria) si rivelano delle forme n1tove e raffor
zate di mis1tre di eccezione che colpiscono 
quasi esclusivamente le donne e non soltanto 

le prostitute~ ma tutte le donne che la polizia 
potrebbe ritenere in situazione irregolare . 

Si veda per esempio quanto hanno dichia
rato medici eminenti già al Congresso della 
Federazione abolizionista tenuto in Roma 
nel novembre 1921: 

Prof. Mibelli (Italia): 

«Ogni legge che impone la cura obbliga
toria delle malattie veneree distrugge una 
delle prerogative più sacre del medico: il 
segreto professionale, prerogativa che è anche 
potent e aiuto moral e nell'esercizio dell'arte 
medica. Nella loro applicazione queste leggi 
tornano a vantaggio dei medici più ignoranti, 
disonesti o meno cosCienziosi, e sempre a 
detrimento delle classi più povere. E sse posso
no autorizzare, ammettendo l'intervento della 
polizia, la persecuzione delle donne che una 
classifica non sempre coscienziosa ha defluito 
prostitute, nè p1u nè meno del sistema rego
lamentista deplorevole n. 

Prof. yaldhuysen (Olanda): 

«I diversi sistemi coercitivi, nella loro ap 
plicazione (insisto su questo t ermine) non sono 
che ,forme nuove e rafforzate di mis1tre d'ec
cezione contro le donne , misure dirette non 
soltanto più con.tro le prostitute, ma contro 
tutte le donne che alla polizia piace di consi
derare prostitute clandestine o donne che 
ha.nno relazioni illegittime n. 

Prof. Heldring (Olanda) : 

« Saremo sempre contrari al sistema coer
citivo per le seguenti ragioni: l 0 costituisce 
un attentato alla libertà individuale, 2° im
pone alla donna un esame forzato che stimiamo 
incompatibile col rispetto eh~ le è dovuto e 
che condanniamo come violenza carnale per
messa dalla legge, 3° colpisce quasi esclusiva
mente le donne, e per questa ragione, è ingiu
sto, 4° ci rende l'abominio della polizia del 
costume del tempo della regolamentazione n. 

Dottor "\Vilson (Inghilterra) : 

« Si sono t alvolta proposte misure coerci
tive. Si è affermato che la campagna contro 
le malattie veneree doveva cominciare con 
la notifica generale dei malati. A.bbiarr1o su
bito posto questo quesito: A. che cosa deve 



Disegni di legga e relazioni - 1948-50 

servire questa notifica ? alla statistica ? sap
piamo che sarà incomple/ta, così incompieta 
da risultare ingannevole. Deve servire a per
mettere l'isolamento dei malati contagiosi ? 
Impossipile tutti lo sanno ! Alla cura coerci
tiva ? Gli stessi regolamentisti la ripudiano 
come tirannica. In ogni caso, quali che 
siano le misure che accompagnano la notifica, 
ci è impossibile di credere che si applicheranno 
ugualmente a tutte le classi sociali ed ai due 
sessi. Ci troveremmo senz'altro in presenza di 
misure d'eccezione, forse non prevedute dalla 
legge, ma risultanti dalla sua pratica applica
zione. 

« Per parte mia, ho grande fiducia nell'in
telligenza e nello spirito di dirittura e di giu
stizia dei nostri direttori dei servizi sanitari 
dei grandi centri 'industriali. Non temo che 
questi uomini si presterebbero ad applicare 
misure così ingiuste, così antiscientifiche, quali 
sarebbero delle misure di eccezione dirette 
contro le :figlié del popolo. Ma non ho eguale 
fiducia nei capi dei servizi sanitari di tutte le 
città e di tutti i villaggi. 

«Ecco dunque le nostre · conclusioni: la 
notifica in se, non serve a nulla., non è che il 
primo passo verso le misure coercitive da 
prendersi contro i malati. Queste misure, 
quali che -siano, non possono essere applicate 
con equità ai ricchi e ai poveri, agli uomini e 
alle donne. Ed ecco dunque nuovamente intro
dotta la regolamentazione ». 

Prof. Von During (Germania): 

«La cura obbligatoria è contraria al diritto 
individuale. Noi medici, non abbiamo il diritto 
di imporre una cura qualsiasi. Il fatto che 
molti malati non vogliano saperne di mercurio 
e di salvarsan, è la causa che induce questi 
malati a farsi curare dai ciarlatani. . . La 
denuncia limitata dei malati è ancora più 
pericolosa della denuncia generale. IJe leggi 
coercitive prevedono misure speciali per 
il caso in cui il malato non si presenta 
dal medico. Ecco il pericolo: il malato è, per 
quanto riguarda la segretezza, a discrezione 
del medico. È cosa intollerabile! Se il fatto che 
il malato non si è presentato il giorno e nel
l'ora indicata, che ha rifiutato il numero di 
punture prescritt~, dà al medico il diritto di 
servirsi' di una legge di eccezione, di notificare 

17- Senato della Repubblica - 628-A 

all'Ispettore di _sanità il nome e l'indirizzo 
del malato, che fino a quel momento sono 
rimasti segreti di «punire » il cliente disobbe
diente, questo « diritto » attribuisce ai medici 
dei poteri che costituiscono altrettanti abusi, 
altrettante ingiustizie ». 

Dott. Scheven (Germania): 

«Un nuovo progetto òi legge è stato pre
sentato dal ministro K;och. Esso prevede l'a~ 

bolizione della regolamentazione· della pro
stituzione, prevede la denuncia limUata dei 
malati, o~sia accorda ai medici il potere di 
denunciare i malati inadempienti che possono 
rappresentare un pericolo pubblico. Non vi 
è dubbio che tutte le donne sospette di pro
stituzione, saranno giudicate «persone che 

· rappresentano un pericolo pubblico», mentre 
gli uomini, soprattutto coloro che hanno una 
alta posizione sociale, non saranno. mai denun
ciati . . Respingiamo questa legge perchè essa 
non .sarà mai applicata lealmente. La mia 
inchiesta dimostra (era. in vigore dal 1918 
un decreto che. conteneva disposizioni ana
loghe a quelle del progetto di legge) che at
tualmente i pochi malati di sesso maschile 
che vengono · dènunc:lati presentano uno spe
ciale certificato di cura e restano in libertà, 
mentre tutte le donne sospette di prostitu
,zio ne véngono interna t~ in ospedale >> . Le 
seguenti cifre che hanno dimostrato l 'arbi
traria applicazione del decreto furono cçmu
nicate all'assemblea: 

DENUNCIATI 

UOMINI , .. DONNE 

Monaco o 784 

Dusseldorf 4 820 

Brema 128 999 

EE\sen o 458 

Hall e o 176 

Lubeck 10 300 

Ma vediamo anche giudizi p1 u r ecenti: 

Società delle Nazioni. Sess.ione del 19-26 
aprile 1929. In tale sessione fu trattata la 
questione della .cura libera e della cura coer-
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cit iva . (E str atto dal « Journal de la Société 
d es N ations '': 

«Il d elegato b elga espr esse opinion e favo 
r evole all a cura liber a e segreta. L a cura coatta 
doveva rit ener si lesiva per la dignità umana, 
ed inolt r e non sarebbe stata applicata che 
alle prostitute più povere ed ai mendicant i. 
Il delegato olandese espresse la st essa opi
nione. Il delegato inglese dichi'arò che contro 
la cura obbligatoria si pot evano elèvare le 
st esse obiezioni che si er ano lev ate contro la 
regolamentazione della prostituzione. F ece no
tare inolt re ·che t alora è assai difficile lo sta
bilire se la contagiosit à è o non è in atto ». 

Lord Balfour of Burleigh alla « Brit ish 
Medicai .A.ssociation '' il 10 ottobre 1944 : 

« .Ad un meeting di ùfficiali sanit ari du e 
anni fa, udii un ufficiale norvegese esprimer e 
questa op inione: Quando giungo in un luogo 
qualsia i con la mia unit à, il mio pensiero è 
questo: Come posso proteggere gli abitant i 
del paese , in modo che non siano infettati 
dalle mie t ruppe ~ È soltanto un peccato ch e 
non tutti gli ufficiali condividano questo 
punto di vista, perchè la questione potrebbe 
essere risolta molto più rapidamente. 

<c ••• Coloro che ·pretendono di det ener e 
negli ospedali le donne :fino a che sono guarit e, 
non giungono mai alla logica conclusione, che 
sarebbe questa: detenerle fino a che si può 
e ser cer t i che rinuncer anno a quel par t ico
lare modo di vit a. Senonchè, neanche questo 
sistem a assicure,re b be il successo nella pro
filassi delle malattie vener ee p erchè r est ereb 
bero in liber t à innumer evoli uomini infetti, 
che richiederebbero un nuovo gruppo di 
donne, che v err ebbe infettato, cosi che voi, 
alla fine del viaggio, vi t rover este a l punto di 
partenza . 

«Sulla r agione p er cui l 'esame obbligatorio 
risulta inut ile, posso citar e le più alte auto 
rità medic·he: 

« 1° anche con la più accurat a visit'a me
dica è est r emamente dffficile di scoprire nella 
donna i primi sintomi della sifilide o della go
norrea; 

« 2 ° la visit a periodica è n ecessariamente 
affrett'ata. .A. Berlìno, che aveva la migliore 
organizzazione di Europa, questa v:i,sita era 

coTI?-piut a in uno, due minuti incluso il tempo 
per l'esame microscopico, quando occorr va . 
Fino a ch e i sintomi non sono gravi è iinpossi
bile, con qu~sto sistem a di diagnosticare la 
malattia sebbene essa sia altam ente cont a-

. giosa . Oltre a ciò le donne possono con abluzioni 
ant isettiche mascherare i sintomi della ma
lattia; 

« 3° un a donna san a può esser e " porta
trice di germi " . Questa « infezione mediata » 

è part icolarmente frequ nte n Ile case di 
t oller anza, frequentat e d a grande numero di 
uomini, p arte dei quali ammalati, c r icevuti a 
brevissimi inter valli; 

« 4° infine, contrariamente ai regolam en 
t ist i, i germi delle malattie veneree non fanno 
d ist inzione di sesso . Attaccano E.gualmcnte 
maschi e femmine. È ovvio che u n sistf ma che 
si occupa d elle donne e non degli uomini in
fetti è un sistema, non solo anti. cient ifico , 
ma r idicolo. 

«.Aggiungo una con sider azione non stretta 
mente m edica : il sapere che una donna è pe
riodicamente esaminata pr ocura un fah:o senso 
di sicurezza , e senz 'ombr a di dubbio, conduce 
i giovani ad indulgere -a rapporti che, in caso 
contrar io, avrebbero evitato per t imor e di 
con seguenze l>. 

« .A.ssociation for social and m or al ~,Rygiene >> 

(.Associazione dotata di voto consultivo al
l'O:N .U. ). E str atto dal Merno1·andnm inviato 
nel marzo 1949 alla Commission e sociale del 
l'O.N.U.): 

«L e malattie vener ee non possono essere 
considerate alla stessa stregua di altr e malat 
t ie cont agiose . L a diffusione di esse non di
pende sopr atutto da cause sociali od ambièn
tali o da cause accidentali: dipende (fuorchè 
in una minoranza di casi) dalla condotta indi
viduale. E sse_ vengono t r asm ess a mezzo d i 
atti compiut i volontariamènte ed a fine vo
luttuario. 

«:L'a denuncia non è che la base di altre 
misure, che sono t utte misure d 'eccezione e 
che v engono applicate con discriminazione. 

«L a ricerca delle sorgent i d 'inf "zio ne non 
è ammissibile. N essuno può essere obbligato 
a rivelare il nome dell a pers na co n cui ha 
avuto rapporti da cui si presume sia derivata 
l 'infezione, neppure se questa perso'na è il 
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coniuge , poichè non si può imporre la rivela
z-ione di segreti familiari. . L 'istigazione alla 
denuncia conduce alla diffamazione ed alla 
calunnia, ed alla persecuzione di donne in- · 
noceri.ti. L 'esperienza ha dimostrato (decreto 
d'eccezione "B 33 " sulla " rice-rca dti -con- · 
tatti " rimasto in vigore durante la guerra: 
furo;no denunciate complessivamtnte 19.036 
donne, contro 686 uonlini, nessuno si preoc
cupò di sapere chi aveva infettato le donne) · 
che questo provvedimento viène applicato 
quasi esclusivamen te contro le donne. ll 
fatto che la · persona denunciata falsamente 
non . abbià il diritto di c.onoscere il nome del 
denunciante e - di sporgere querela, rende 
questo provvedimento particolarmente depre
cabile. 

<(L 'esame coatto .è assolutamente illegale. 
La common law inglese non ammette l 'esame 
forzato e tanto meno l 'esame forzato di organi 
-sessuali, che è considerato violenza carnale. 
L 'esame fatto sotto minaccia di ospitalizza
zione è ugualmente illegale. 

<c L 'o.spitalizzazione coatta ·(logica conse
guenza della denuncia, della ricerca dei con
tatti, della visita coatta) rivela _chiaramente i 
pericoli inerenti al sistema coatt~vo. Ohi de
cide, se una persona deve essere internata 
in ospedale- luogo di detenzione ~ Esiste 
possibilità di difesa per ·la persona in causa ~ 
Esiste il diritto di appello~ Se no; risulta 
evidente che i poteri dei medici e della poli
zia sono illimitati. È possìbile , ed anche pro
babile, che gravi abusi derivino dal .fatto eh~ 
una persona possa essere detenuta per un 
periodo di tempo illimitato, senza giudizio 
di tribunali, senza possibilità di difesa. 

<c È o vvio che simile trattamento non sarà 
mai imposto sé non a donn e in situazione irre
golare. Gli uomini non lo tollererebbero, e cos ì 
p~e le donrie che haMo ·possibilità di difesa. 
Se anche questo procedimento potesse essere 
applicato sen za discriminazione sarebbe ugual
mente da r epudiarsi, perchè ammette il potere . 
illimitato èd ìncontrollabile delle autorità, ~ 
la detenzionè senza preventivo giudizio, e nega 
il fondamentale diritto umano al controllo 
sulla propria person a. 

che nuovi trattamenti, ·non ancora garantiti 
innocui dall'esperibnza, pos~ono essbre bperi
mEJD.tati sulle loro persone, è di estrema gra
vità. Il sistema di usare di persone incarctrate 
n~;:,gli ospedali al fine di spb;riment&,re nuove 
terapie, è il sistema usato aai N a.zi, e ccnaan
nato da tutto ·il mondo civile. E giub to che 
nuove t~rapie siano spe;rimvn tate, m a non 
senza il consenso liberamente espresso da 
malati non dttenuti. 

«Come John Stuart lVlill scrisse, bullo stesE.o 
soggetto, nel 1879: "Noi non abb~amo il 
diritto di adottare .un sistema dal quale pos
sono dtrivare abusi, pretendbndo che questi 
abusi non si verificheranno. Quan<io si con
cede llii potere di cui si può facilmente abusare 
è dovere supporre . che se ne abuserà " ». 

Prof. Cottini, direttore de1la clinica detmo
sifiwpatica di lJatania. (Da ATH.h}N A, luglio
agosto l949). 

«vi invit~ - a cons~derare a.d esempio che ba
stano pochi centigrammi (20-:-40) di strepto
micina, o, non di ;rado (e. tutto questo . è stato 
anche da me controllato in malati ricoverati 
nella mia clinica) poche migliaia dì unità 
Oxford di pènicillina, (da 3000 a 10.000 nelle 
24 ore) introdotte per via dermica per osser
vare la sterilizzazione di ' manifestazioni cuta
nee e mucose sifilitiche pullulanti di miriadi 
di spiro chete: siamo qui ben l ungi dalle centi
naia di migliaia di unità usate fino a pochi 
mesi fa e tutto questo sì allea con l 'aumtntata 
produzione ed immis~ione del medicamento sul 
mercato e con la riduzione di prezzo .a far si 
che il prodotto sia messo a disposizione · ~ 
tutte le borse: tutto ciò sposta. in modo quanto 
mai grande U concetto della coercizione a fine 
pro filattico e sposta al tres i il concetto della 
<l reclusione sanitaria » imposta dalla legge alle 
prostitute affette da ma_lattia: anzi questi 
nuovi mezzi largamente usati e giudiziosa
mente applicati potranno non solo garantire 
maggio;rmt nte la comunità, ma dovranno sem
pre più dimostrare l'inutilità del ricovero · ob
bligato e purtroppo, più o meno · giustamente 
prolungato ». 

<c Il fatto che le p ersone detenute n egli ospe- I n riass1tnto, le ragioni per cui la cura. coer
dalì non si trovino in condizioni di opporsi e citiva delle malattie veneree è denunciata da,-



Disegni di legge e. relazioni - 1948-50 -20 Senato della Repubblica - 628-A 

gli esperti, come una .neoregola:r;nentazione 
della prostituzione sono "le seguenti: 

è contraria al principio della inviolabilità 
personale; 

è illegale, in quanto non è possibile appli
carla senza attribuire ai medici ed ~i poliziotti 
(di cui inevitabilmente i · medici si servono per 
far eseguire i loro ordini) poteri praticamente 
illimitati di cui ··non godono affatto i magi
strati. 

Le disposizioni legislative che ad essa si 
riferiscono ammettono assai spesso discrimi
nazioni ·a danno di una categoria di p~rsone 
(persone che hanno r_apporti sessuali variabili, 
persone che per ((ambiente di vita», per il 
'loro contegno o la loro condotta, per il loro 
mestiere , la loro · professione ecc., possono 
essere << sospettate » di diffondere l 'infezione), 
ma se pure non · ammettono esplicitamente 
discriminazioni sono sempre applicate con di
scriminazione. 
· P ermette abusi, arbit;ri, ricatti, vessazioni, 
angherie da parte 9-elle autorità, non solo ma · 
assicur~ alle autorità l'impunità assoluta per 
ogni abuso visto che chiunque può essere 
sospettato, visto che la prova negativa di un 
fatto è· impossibile. a 9-arsi, visto che le vit
-time taceranno s-empre per paura di scandali. 

Permette l 'inquisizione della ·vita privata, 
incoraggia la diffamazione e. la calunnia. 
. Non è paragonabile apa cura coatta di altre 
malattie contagiose .per due motivi: pe;rchè lE 
malatt ie veneree vengono a~quisite a mezzo 
di rela.zioni ;:;essuali volontarie, e non per cause 
accidentali, e quindi la responsabilità di chi 
si, espoÙe al rischio è da ritenersi altrettanto 
gr~nde quanto quella di chi involontariamente 
contagia, e perdhè, data l 'assoluta insufficienza 
dèll 'attrezzatura ospitaliera e data la possibi
lità e necessità dei malati di guadagnarsi la 
vita, si sa . che l 'isolamento non verrà imposto 
che· ad un numero infimo di malati, o piuttosto 
di malate, o magari di donne semplicemente 
« sospette » di essere contagiose. 

Se si proponesse di isolare esclusivamente 
un. numero infimo di lebbrose o di donne «so
spette» di essere lebbrose, e d! lasciare in libertà 
un numero enorme di lebbrosi e di lebbrose, 
tutti ,penserebbero che simile proposta non è 
dettata da preoccupazioni di ordine· sanitario: 

non vi è nessuna ragione per r:ì,tenere dettata · 
da preoccupazioni di ordine sanitario la pro
posta di ospitalizzare un numero irrisorio di 
donne malate. Tanto più vi è motivo di esclu- . 
d ere l 'esistenza di simili preoccupazioni, in 
quanto nessuna persona malata · di malattia 
venerea costituisce un pericolo, per chi si tiene 
lontano dai perico1i. 

Per le considerazioni esposte non ci sentiamo 
pertanto di approvare il principio informatore 
del disegno di legge del senatore Monaldi, 
basato essenzialmente sul sistema coercitivo 
di profilassi e cura delle. malattie veneree, che 
gli emendamenti proposti hanno potuto solo 
attenuare. 

Riaffermiamo invece la nostra fiducia, con
fortata anche dagli innegabili g;randi progressi 
della moderna terapia antiluetica, (Flart r, Oot
tipi, Crosti) (1), in un sistema profi.lattico basato 
fondamentalmffil.te sulla gratuità, la1 ghezza, se-

(l) Il prof .• Flarer (Direttore della Clinica dermosifi
lopatiea dell'Università di Padova) così si esprin:.e in 
u,na radioconversazione del 1949: 

«Cosa dicono alcune statistiche sulle malattie ses -
suali» di cu.i rileva la fortissjma contrazione, << ••• Il 
fattor.e cU,rativo: esso attraverso la scoperta d.i nuov-i 
medicamenti, soprattu,tto ,allu,do agli arsenoni ed alla 
penicillina, rappresenta il vero elemento nuovo ed a 
mio parere determinante. [Della dimi.nuzione veramente 
impressionante della morbilità per ma lattie sessr:.ali] . 
Esso infàtti ha introdotto· un'arma ad azione rapidis
sima e praticamente senza inconvenienti, permettendo 
di renderé nell' àmbito · di pochi giorni ogni individuo 
ammalato, praticamente .non contagioso. Il problt.n"a della 
guarigione definitiva o meno di · questo soggtJHo è u.n 
altro problema, ma la sU,a s.terilizzazione rapida è u,n 

fatto indiscutibile. Ecco d1~nque che dovr~nqt:.e e non 
appena si è potuto avere a disposizione lMgLn::.t=-r.~.te e 
con gravame :finanziario lieve penieillina m qu.antità, 
si è assistito al precipitare delle stati&'tichE. O.ellb n. alat 
tie sessuali. Questo fatto di grandi&sima imr-ort&nza 
medico-sociale, deve quindi rappresentare il perno 
vero e sostanziale per la . impostazione odierna d ella 
lotta che ogni collettività. deve intraprendere contro 
queste st esse malattie . . . Quello che trenta anni di 
assidu.o intervento profilattieo statale e attraverso 

· controlli obbligatori, regolamentazione della prostitu
zione, istituzioni barbare ed ineivili qu,ali le case di 
tolleran:;m, non . avevano potuto ottenere, è stato rag
giunto nelle condizioni sociali· e morali più sfav-orevoli
quali sono q1ìelle di ogni dopogu,erra - dalla diffusione 
universale di un medicamento di prcnta efficacia e di 
facile U,so. Sono evidenti nel campo profilattico collet
tivo le deduzjoni che s~ ne debbono trarre. 
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gretezza e libertà della terapia. Ciò non esclude 
che. si debbano mettere in opera provvidenze e 
misure, - a cominciare da una seria istruzione 
sul pericolo venereo e da un adeguato incre
mento della orgàniz-za.zione delle assistenti sani
tarie visitatrici, - che valgano veramente ad 
illuminare i giovani e gii ignoranti senza sp~ 
gerlì a~ libertinaggio, a reperire con prudenza e 
a sollecitare con umanità e con l 'opera persua
siva, facendo appello all'interesse personale ( éhe 
potrà essere incoraggiato anche da opportuni 
provvedimenti), le. persone ignoranti, trascurate 
o recalcitranti a curarsi, . approfittando delle 
provvidenze dello Stato, - e a reperire con 
ind-agini sierologichè estese .la sifilide ignorata. 

E non escludiamo neppure che easi del tutto 
eccezionali (dementi, minorati psichici, ~cc.) 

possano giustific·are - anche altre misure, colle 
n 3cessarie garanzie di legalità. 

- In .. tema di attrezzat11.re, centrali e periferiche 
(dispensari reparti ospitalieri speciali, cliniche 
dermosifilopa~iche ), è per noi di fondamentalt 
importanza, alfine di favorire l'frffiussò dei 
malati, che pur pottnziando convenitnt~mente 
l 'assistenza toenico-specialìstica, sia tolto ogni 
aspetto esteriore eh~ possa denunciare la na
tura venerea della malattia. 

Del ·tutto -contrari siamo anche _alla obbliga
torietà della visita prematrimoniale, rimasta 
nel testo emendato .. Riteniamo hivece che essa, 
pel suo grande valore, debba essere largamente 
promossa facendo leva sopra'tutto sulla co .. 

~cienza i1:ldividuale dei promessi sposi messi di 
fronte alla responsabilità di creare una nuova 
famiglia, e che la visita prenuziale non debba 
riguardare la sola sifilide, ma tutte le malattie 
trasmissibili o che possono influire ereditaria
mente sulla discendl}nza. 

<c Il problema è dunque ben più vasto di 
quello contemplato dal progetto Monaldi e non 
si risolve con una visita specialistica del dermo
si1filografo e con una reazione di wassermann», 
come scrive il Malcovati direttore del consul
torio Profilattico della Croce Rossa italiana 
di Milano, col quale concordiamo in questo 
perfettamente. 

Per incoraggiare l 'abitudine alla visita pre
nuziale volontaria, noi riteniamo andhe che 
meriti di ess~re pres~ in considerazione la pro
posta fatta da uno di noi (Samek Lodovici) 
che i Comuni, consegnino in tempo utile a 
ciascuno dei promessi sposi q1tale dono di nozze 
della collettività, un buor_o a madre e figlia con 
opportuni tagliandi pèr una visita genE-rale 
gratuita (con diritto se del caso ad esami spe
ciali) pres·so un consulente di loro fiducia -
visita da retribuirsi al medico. Questi buoni 
se utilizzati in tempo, dovrebbero concorrere 
a premi nazionali per la sal1tte delle famiglie. 

I sottoscritti si ristrvano di presf.ntare pro
poste concrete in sede di discussione. 

SAMEK LODOVICI, BOCCASSI, 

P AZZA GLI, relatori per la 
minoranza. 
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DISEGNO DI LEGGE 

TESTO DEL PROPONENTE 

Art. l. 

Le malattie veneree alle q·uali si applicano 
le pr.:;senti disposizioni sono la blenorragia, 
l'ulcera molle , la sifilide qùando sono in fase 
contagiante . Su deliberazione dell'Alto Com
missario per l'Igiene e la Banità vi possono 
essere incluse altre malattie. 

Le Autorità sanitarie a cui fa riftriinent.o la 
presente legge sono quelle designate dall'Alto 
Commissario per l 'Igiene e la Sanità a cui 
sono attribuìte l'emanazione del regolamento 
e la Sllpervisione delle direttive di applicazione 
della presente legge. 

Art. 2. 

Chiunque sappia o supponga di essere affetto 
da una malattia venerea ha l'obbligo di sot~ 
toporsi a visita di aécertamento, e se neces
sario .·~1 trattamento terapeutico, press{)_ un 
medico o presso un'Istituzione sanitaria. Egli 
ha. 1 'obbligo di dare le proprie generalità per 
l'esatta identificazione e ragguagli sulla per
sona o ambiente che fu presuJUibilmente fonte 
di contagio. 

I doveri di cui al · precedente comn1a sono 
devoluti ai genitori, tutori o curatori quando' 
si tratti di soggetti di età inftriore ai 18 anni 
o di minorati fisici o psichici. 

Art. 3. 

Il Inedico, qualora riconosca l 'esis teb.za di 
malattia vener ea allo stato contagiante, ha 
l'obbligo di rendere edotto il paziente verbal
mente, c. ovc lo r0puti opportuno in iscritto, 
dtd.la natura del male; gli ricorda il dovt::re 
di sottoporsi alle cure adcg11ate e di evitare 
rapporti sessuali sino a quando a giudizio dello 
stesso medico non sia stato eliminato il peri
colo di trasmettere· l'infezione. 

Tali istruzioni debbono essere date in iscritto 
ai parent i, tutori e curatori nel caso ricorra 
una delle situazioni contemplate nel secondo 
comma dell'articolo precedente. 

DISEGNO DI LEGGE 

TESTO DELLA MAGGIORANZA 

DELLA COMMISSIONE 

Art. l. 

Agli effetti della presente leggè sono consi
derate malattie veneree: la blenorragia, l 'ul
cera molle, la sifilide, quando sono in fase 
contagiante. 

Art. 2. 

Chiunque è afietto da malattia venerea 
deve sottoporsi a trattamento terapeutico 
presso un medico o presso un Istituto sani
tario e dare le proprie generalità e ragguagli 
sulla persona o ambiente che presumibilmente 
fu fonte di contagio. 

Quando si tratta di persona di età inferiore 
agli anni 18 o di minorato psichico soggetto a 
tutela, l'osservanza dei doveri di cui al prece
dente comma inco'mbe agli esercenti la patria 
potestà o la tutela. 

Art. 3. 

· Il medico, che visiti od abbia in cura un 
malato affetto da malattia ve:p.erea, è tenuto 
a renderlo edotto: della natura e della conta
giosità della malattia, 'dell'obbligo e della 
necessità di sottoporsi a cu!a radicale, nonchè 
delle responsabilità, anche penali, alle quali 
si espone nel caso in cui trasmetta il contagio. 

Art. 4. 

Il medico che constati un caso di malattia 
venerea_, non ancora diagnosticata da altro 
sanitario, deve farne denunzia immediata 
all'autorità sanitaria proVinciale senza indi
care le generalità del paziente ma soltanto iJ 
sesso e l 'età, comunicando anche i ragguagli 
avuti per Ja ricerca della fonte di contagio. 

Il medico presenta, invece, all'autorità sa
nitaria provinciale denu)lzia nominativa: 

a) di èhi 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. 
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Art·. 4. 

Il medico, qualora dall'interrogatorio del 
proprio paziente tragga elementi di sicura 
identificazione della persona che fu fonte di 
contagiò, la invita a sottoporsi a visita fissan
done il limite massimo di tempo. L'invito 
deve essere fatto adottando i mezzi più idonei 
a mantenere il segreto; dove lo si reputi oppor
tuno può essere trasmesso a mezzo dello stesso 
contagiato; se necessario viene fatto in iscritto 
usando carta non intestata. Dove venga riscon
trata malattia venerea, diventano irÌunediata
mente operanti nei confronti del soggetto e 
del medico le disposizioni di cui agli articoli 
2 e 3. 

Art. 5. 

Il medico fa denunzia nominàtiva all'Auto
rità sani ta:da: 

a) dei soggetti che non si sottopongono a 
cure adeguate o che comunque non si atten
gono alle istruzioni impartite, semprechè gli 
stessi non abbiano prodotto in tempo utile un 
certificato dal quale risulti essere in cura presso 
altro sanitario; 

b) dei soggetti che, invitati a visita quali · 
identificati autori di contagio, non si presen
tino entro il termine prescritto, semprechè non 
abbiano dimostrato di essersi sottoposti a vi
sita presso altro sanitarìo; 

c) dei soggetti che, presentatisi a visita, 
rifiut_ano di sottoporsi ai necessari · accerta
menti o che dànno ragguagli falsi o insufficienti 
ai fini dell'identificazione della fonte di contagio; 

d) dei soggetti che per professione o por. 
ambiente di vita e di lavoro possono costituire 
pericolo immanente di contagio. 

Per tutti i soggetti che si attengono alle 
disposizioni di cui agli articoli 2 e 3 il medio.o 
si limita alla denunzia numerica . dei càsi di 
prima Infezione che non risultino già denun
ziati. 

Art. 6. 

Il medico che in qualunque modo venga a. 
conoscenza sicura ·o presunta . dell'esistenza 
di fonti ambientali di contagio (case equ:lvoche, 
ritrovi, alberghi, pensioni, ecc.) senza identifi
oazione di persona, ne fa e'sposto scritto alla 
Autorità sanitaria. 

Il medico che omette di eseguire quanto è 
prescritto dall'articolo 3 o alcune delle de
nunzie previste dai comma precedenti viene 
deferito all'ordine dei medici per i provvedi
menti disciplinari. In caso di recidiva sarà 
inoltre denu.nciato al pretore e punibile con 
l'ammenda da lire cinquemila a lire venti
cinquemila. 

Art. 5. 

L 'autorità sanitaria provinciale invita l 'am
malato denunziato nominativamente a cu
rarsi; in caso di rifiuto può disporne il ricovero 
in un reparto ospedaliero fino alla scomparsa 
delle manifestazioni COI\tagiose. 

La stessa autorità, quando, a seguito di 
ragguagli sanitari, abbia fondato motivo di 
ritenere che una persona diffonda malattie 
veneree, può invitarla a sottoporsi, nel ter
mine di tre giorni, a visita gratuita presso un 
istituto od un medico designato dali 'ufficio 
sanitario provinciale; potrà però attenersi 
alle . risultanze di un certificato rilasciato da 
un medico di fiducia. 

Se entro il termine sopra indicato, la per
sona non si presenta alla visita o non produce 
il certificato sarà disposta visita obbligatoria. 
N el caso di accertamento di malattia venerea 
l 'autorità sanitaria provinciale si atterrà a 
a quanto stabilito nel primo comma del pre
sente articolo. 

.Art. 6. 

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

Il medico, qualora constati che l 'indivi4uo 
è affetto da malattia venerea, lo rende edotto 
della natura del male, dei pericoli che incom
'bono sul futuro coniuge e sulla prole, dei 
doveri stabiliti dalla presente legge, delle 
responsabilità a cui va incontro . se trasmettè 
il contagio. 

Il medico rilascia in ogni caso un certifi
cato con la semplice di~hiarazione: ((n. n. si' è 
·sottoposto a visita prenuziale ». 

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

tivo certificato sono gratuiti per tutti coloro 
che ne fanno rièhiesta a istituti sanitari di 
diritto pubblico, ·a . medici condotti, a uffi
ciali sanitari. 
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Art. 7. 

Il cittadino dell'uno e dell'altro sesso che si 
apprasta a contrarre rnatrimonio deV'e sot
toporsi a visita consulti va da parte di un 
medico . 

n medico, qualora trovi il soggetto affetto 
da malattia venerea, lo rende edotto della 
natura del male, dei pericoli che incombono 
sul coniuge e sulla prole ~ dei doveri sanciti 
dalla presente legge , delle responsabilità a cui 
va incontro se trasmette il contagio. 

Della visita il medico ·rilascia un attesta,to 
con la semplice d~citura: « . . . si è sottoposto 
a visita prematrimoniale n. 

L'attestato fa parte dei documenti di rito. 

Art. 8. 

In tnt.ti i Comuni capoluogo di provincia_ o 
con popolazione non inferiore ai 15.000 abitanti 
è obbligatoria l'istituzione di dispensari anti
celtici che assumono la denominazione di «Di
spensay·i di profilassi sociale n, e che pref~ribil
mente debbono essere costituiti come sezioni 
di policonsultori o di altre Istituzioni sani
tarie. 

Il numero dei dispensari n d Co-muni con 
popolazione superiore ai 30.000 abitanti viene 
fissato dall'Alto Commissariato per l'Igivne e 
la Sanità sentito il par-re delle Autorità sani
tarie locali. 

Art. 9. 

Alle spese d~ istituzione e di funzionamento 
dei dispensari di profilassi sociale si provvede 
con il concorso dello Stato, dei Comuni e degli 
Enti assicuratori e previdenziali che hanno, 
compiti profilattici o te;rapeutici. La riparti
zione dei contributi è fissata dal regolam.;nto 
su piano regionale. 

Gli Enti assicuratori e previdenziali pos
sono essere esonerati dal contributo di cui al 
oomma precedente quando provvedano diret
tamènte all'istituzione e al funzionamento di 
dispensari pf·r ì propri assistiti, e sempr0chè , 
il numero di tali dispensari nelle singole loea
lità non risulti inferior0 a uno per ogni 15.000. 
unità assicurate. 

Art. 7. 

Nei comuni capoluogo di provincia e in 
quelli con popolazione non inferiore ai 15 mila 
abitanti è obbligatoria l 'istituzione di dispen
sari anticel ti ci che assumono la denomina
~ione di <c Dispensari di ptofiiassi sociale », e 
preferibilmente debbono essere costituiti come 
sezioni di policonsultori o di altre istituzioni 
sanitarie. All'uopo devono venire utilizzate il 
più possibile le attrezzature ambulatoriali 
esistenti. 

Nei comuni con popolazione superiore ai 
.30 mila abitanti il numero dei dispensari viene 
fissato dall'Alto Commissario per l 'igiene e 
,la· sanità pubblica, sentito il parere delle auto
rità sanitariè locali. 
. Nelle città dove esistono cliniche dermosi
filopatiche universitarie, l'esercizio del dispen
sario può essere affidato a detti Istituti, sia 
dai comuni, sia dall'Alto Commissario per 
l'igiene e la sanità pubblica direttamente, 
dietro la corresponsione di un contributo an
nuo da determinarsi convenzionalmente. 

Quando _le condizioni locali lo richiedano, 
l'autorità sanitaria promuove il consorzio fra 
due o più comuni per l 'esercizio di un unico 
dispensario. 

Art. 8. 

Alle spese di istituzione e di funzionamento 
dei dispensari di profilassi sociale si provvede 
con il concorso dello Stato, dei comuni ~ degli 
enti assicurativi e previdenziali cu,i sono affi
date mansioni profilattiche e terapeutiche.La 
ripartizione dei contributi è fissata dal regola
mento su piano regionale. 

Gli enti assicurati vi e previdenziali possono 
essere esonerati dal contributo di cui al comma 
.precedente quando provvedano direttamente 
all'istituzione e al funzionamento di dispen
sari per i propri assistiti e semprechè il numero 
di tali dispensari nel] e singole località non ri
sulti inferiore a uno per ogni 15 mila unità 
assicurate. 

Nei principali porti del territorio nazionale 
l'Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica provvede alla istituzione ed al fun~ 
zionamento di un dispensario governativo 
per la cura gratuita e la profilassi delle ma~ 
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Art. 10. 

Nei Comuni a venti popolazione non infe
riore ai 30.000 abitanti è obbligatoria l 'istitu
zione di sale celtiche che possono essere anche 
costituite come sezioni degli Osp€:dali comuni. 

Alle spese di istituzione e di funzionamento 
si provvede con il concorso dello Stat~, dei 
Corauni e degli ·Enti assistenziali e previden
ziali. La ripartizione dei contributi è fissata. 
dall'Alto Commissariato per l'Igiene e la Sanità 
d'intesa con le An1n1inistrazioni interessate . . 

Art. 11. 

L'Alto Commissariato per l'Igiene e la Sanità 
determina i requisHi dci dispE•nsari di profilassi 
sociale e delle sale celtiche e le modalità di 
funzionamento. I sanitari di ogni categoria c 
grado ·vengono nominati in base a pubblici 
concorsi pel' periodi quinquennali rinnovabili. 
I dirigenti debbono esser e in possesso del titolo 
di specialità o di titoli comprova.nti la sicura 
competenza nei problemi di venereologia (do
cenza, servizi prestati in I stituzioni qualifi
cate, ecc.). I bandi di concorso de bbono avere 
la preventiva apptovazione dell'Alto Commis
sariato per l'Igiene e· la Sanità. ~La conferma 
in carica allo scadere di ogni quinquennio è 
subordinata al giudizio favorevole e·spresso 
dalle Autorità sanitarie locali a cui è deman
data la valutazione della capacità e diligenza 
nell'espletamento delle funzi,oni inerenti al 
grado. 

Art. 12. 

Ogni clinica, ospedale od ambulatorio di 
diritto pubblico, semprechè non aventi fine 
specifico di diagnosi e cure di altre particolari 
malattie, e tutti i medici condotti hanno l'ob
bligo di apprestare la prima assistenza a tutte 
le persone che si presentino per prestazioni 
an ti veneree. 

S'intende per prima assistenza il rilievo dello 
stato di malattia e il susseguente avviamento 
ai dispensari e alle sale celtiche ove tali istit.u
zioni esistano. 

N elle località ove non esistano dispE·nsari e 
sale anticeltiche, la prima assistenza si estende 
al trattamento della malattia, se :q.ecessario 

lattie veneree dei lavoratori portuali, nonchè 
al personale della marina rr~~rcantile, appar
tenenti a qualsiasi nazionalità jn conformità 
agli accordi internazion ali vigenti. 

Art. 9. 

Nei comu,n.i capoluogo di provincia e in 
quelli con popolazione non inferiore ai 30 mila 
abitanti, provvisti di ospedale, è obbligatoria 
l 'istituzion e di ùn reparto specializzato per 
malattie veneree, ove già non ne esista nell 'am
bi t o del Comune. 

Alle spese di istituzione e di funzionamento 
si prov'vede con il concorso dello Stato, dei 
comuni e degli enti assicu,rativi e previden
ziali. La ripartizione dei contributi è fissata 
dali 'Alto Commissario per l 'igiene e la sanità 
pubblica d'intesa con le amministrazioni inte
ressate. 

Art. 10. 

L 'Alto Commissario per l 'igiene e la sanità 
pubblica determina i requisiti dei dispensari 
di profilassi sociale e dei reparti specializzati, 
nonchè le modalità di funzionamento. I sani
tari di ogni categoria e grado vengono nomi
nati in base a pubblici concorsi per periodi 
quinquennali rinnovabili. 

I dirigenti debbono essere in possesso del 
titolo di specialità o di titoli comprovanti la 
specifica competenza nei problemi di venereo
logia (docenza, servizi prestati in .istituzioni 
qualificate, ecc.). 

Art. 11. 

Ogni clinica, ospedale e ambulatorio di di-
ritto pubblico, semprechè non aventi fine Rpe
cifico di diagnosi e cure di altre partjcola.ri ma
lattie, e tutti i medici condotti hanno l 'obbligo 
di apprestare la prima assistenza alle. persone 
che si presentino per prestazioni antivene:~;ee. 

Art. lp. 

Le visite, gli accertamenti diagnostici, i 
trattamenti terapeutici da chiunque richiesti 
presso i dispensari di profilassi sociale, gli 
ambulatori medici chirurgici comunali e gli 
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anche in regime di ricovero, per tutto il pe
riodo contagiante. 

In tutte le situazioni contemplate dal pre
sente arti olo le funzioni e gli obblighi di cui 
agli artic ~~ii 3, 4, 5, 6 sono demandati ai diri
genti. 

Art. 13 

Le visite, gli accertamenti diagnostici, i trat
tamenti terapeutici richiesti presso istituzioni 
di dhi tto pubblico o a medici condotti ven
gono apprestati · senza alcuna preventiva for
malità ammin,istrativa. 

A prestazione .effettuata, coloro che non 
fruiscono di trattamento gratuito vengono 
invitati a corrispon~ere nei modi consueti 
l'importo delle . prestazioni. · 

Art. 14. 

Gli elenchi degli aventi diritto alle prestazioni 
gratuite vengono redatti dalle Autorità sani
tarie comunali all'inizio di ogni anno so~are; 

variazioni possono essere apportate ogni qual- · 
volta le stesse Autorità sanitarie lo ritengano 
necessario. 

Le Autorità sanitarie comunali fissano anche 
le modalità di esazione degli onorari e spese 
pér coloro che, non. fruendo delle prestazioni 
gratuite, non soddisfano i propri obblighi 
all'atto della prestazione. 

Le richieste di prestazione sanitaria a Me
dici o Istituzioni private veiJgono soddisfatte 
direttamente con le modalità consuete, chiun
que sia il richiedente. 

... t\.rt. 15. 

IJa visita c·onsultiva prematrimoniale e il 
relativo certificato sono gratuiti per tutti 
coloro ehe ne fanno 'richiesta a Istituzioni ' 
sanitarie di diritto pubblico, a medici condotti 

' ufficiali sanitari. 

Art. 16. 

In tutti i Comuni ove abbiano sede almeno 
due dispensari e una sala celtica è nominato 
un Ispettore sanitario. 

altri istituti sanitari di diritto pubblico ven
gono apprestati senza alcuna formalità ammi
nistrativa e gratuitamente. 

Art. 13. 

Per la vigilanza sanitaria sulla attuazione· 
della presente legge vengono nominati in ogni 
provincia uno o più ispettori dermosifilopatici 
alle dipendenze della autorità sanitaria proVin
ciale. 

La I).Omina viene fatta a seguito di pubblico 
concorso bandito dall'Alto Commissario . per 
l'igiene e -la sanità pubblica. 

La nomina · è conferita per un quinquennio 
e può essere rinnovata per quinquenni succes
sivi. escluso, a tutti gli effetti, ogni rapporto 
d 'impiego a qualsiasi titolo. 

Art. 14. 

L'Alto C0111missario per l'igiene e la sanità 
pubblica direttamente e, ove occorra, d'intesa 
con i Mi;nisteri interessati~ determina le di
rettive di profilassi e di assistenza antivenerea 
per le gestanti, per gli eredoluetici, per il balia
tico, negli istituti di beneficenza, nei brefo
trofi, presso le ·scuole, le forze armate, le 
grandi collettività di lavoro, i penitenziari, 
per i marittimi e per gli emigranti. 

Art. 15. 

L'Alto Commissario per l'igiene e la sanità 
pubblica favorisce, ove lo reputi opportuno, 
anche con concorso finanziario, lo sviluppo di 
società e irùziative private aventi scopo di 
propaganda, profilassi e assistenza antivenerea 
e di educazione sessuale: promuove corsi di 
istruzione popolare e di aggiornamento teòrico 
e pratico per medici, levatrici, assistenti sani
tarie. 

Art. 16. 

In tutti i casi in cui per legge o per consue
t:udine viene rièhiesto il certificato di sana 
fisica costituzione, le a~ministrazioni · o gli 

. enti devono rendere obbligatorio il preven
tivo esame sierologico per la lue. In tali casi 
il certificato medico deve · portare la semplice 
a;nnotazi o ne: 
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Ove esistano cliniche universitarie è Ispet
tore sanitario di diritto il Direttore della 
Clinica De:rlnosifUopatica. 

Negli altri Comuni l'Ispettore sanitario 
viene nominato per pubblico concorso. 

Le modalità di nomina, i requisiti, le attri
buzioni, gli obblighi, gli emolumenti dell'I
spettore sanitario vengono determinati ~n 

sede di regolamento. 
L'Ispettore sanitario fa parte di diritto 

delle Autorità sanitarie comunali a cui fa 
riferimento la presente leggè. 

Art. 17. 

N e i Comuni o ve esiste un solo dispensario 
e nelle località ove la profilassi e l'assistenza 
delle malattie veneree sono demandate agli 
Ospedali comuni e ai medici condotti è nomi
nato un Consulente venereologo. 

Più Comuni vicini possono consorziarsi per 
il servizio di consulenza. In questo caso il 
Consulente può essere designato dalle Autorità 
sanitarie provinciali. Nel caso che il Consulente 
venga nominato per un solo Comune la nomina 
avviene sulla base di pubblico concorso. 

Le modalità d.i nomina, i requisiti, le •attri
buzioni, gli obblighi, gli emolumenti del Consu
lente venereologo vengono determinati in 
sede di regolamento. 

Art. 18. 

L'Alto Commissariato per l'igiene e la 
sanità direttamente, e, ove occorra, d'intesa 
con i Ministeri interessati; determina le diret
tive di profilassi e di assistenza antivenerea per 
le gestanti, per gli eredoluetici, negli Istituti 
di beneficenza, nel baliatico, nei brefotrofi, 
presso le scuole, le Forze armate, le grandi 
collettività di lavoro, i penitenziari, per i 
marittimi e per gli emigranti. 

Art. 19. 

'L'Alto Commissariato per l'igiene e la 
sa:nità favorisce, con appoggio morale e; ove 
lo si reputi opportuno, con concorsi finanziari, 
Io sviluppo di Società e iniziative pri:vate 
aventi scopi di propaganda, profilassi e assi-
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••• <c si è sottoposto ad esame sierologico ì). 

Gli esami di cui al presente articolo vengono 
eseguiti gratuitamente presso istituti all 'u,opo 
autorizzati. 

Art. 17. 

Chiunqu,e portatore di malattia venerea con
tagiante incorra nella denunzia nominativa 
di cu,i all'articolo 4, salvi i più gravi provvedi
menti di cui ai su,sseguenti articoli, sino a 
quando non abbia soddisfatto gli obblighi con
templati dalla presente legge: 

a) non può conseguire il P.ermesso di espa
trio; 

b) è escluso dalle scuole, dagli istituti di 
educazione e di beneficenza; 

c) è sospeso ~all'attività lavorativa qua
lora ricorra particolare pericolo di diffusione 
del contagio. 

Art. 18. 

Nei confronti di chi scientemente trasmette 
il contagio restano inoltre ferme le norme 
previste dal codice penale e da leggi speciali. 

Art. 19. 

La spesa occorrente per l'attuazione della 
presente legge. valutata un miliardo di lire, sarà 
stanziata n.el bilancio del tesoro del.1951-1952. 

Art. 20. 

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 
pu,bblica è autorizzato ad emanare il regola
mento per l 'applicazione . ed esecuzione della 
presente 1egge. Questa entrerà in vigore sei 
mesi dopo la pubblie;azione nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica. 
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stenza antivenerea e di educazione sessuale: 
promuove corsi di istruzione popolare e di 
aggiornamento teorico e pratico per medici, 
levatrici, assistenti sanitarie . 

.Art. 20. 

In tutte le circostanze nelle quali per legge 
e per consuetudine viene richiesto il certificato 
di sana fisica costituzione, le .Amministra
zioni o gli Enti possono rendere obbligatorio 
il prev ntivo esame sierologico per la lue. In 
tali casi il certificato medico deve portare la 
semplice annòtazione: « ••• si è sottoposto ad 
esame sierologico ». 

Gli esami di cui al presente articolo vengono 
eseguit i gratuitamente presso Istituti all'uopo 
autorizzati. 

.Art. 21. 

· Il medico che si sottrae all'osservanza delle 
disposizioni della presente legge o non le 
attua con diligenza e comprensione viene de
ferito all'ordine dei Medici per i provvedimenti 
disciplinari. 

.Art. 22. 

Chiunque portatore di malattia venerea 
contagiante :incorra nella denunzia nomi
nativa di . cui all'articolo 5, salvi i più gravi 
provved-imenti di cui ai susseguenti articoli, 
sino a quando non abbia soddisfatto gli obblighi 
contemplati dalla presente legge: 

non può conseguire il permesso di espatrio; 
è escluso dalle scuole, dagli Istituti di 

educazione e di b eneficenza; 
è escluso dagli ambienti di lavoro collet

tivo; 
è escluso dalla licenza temporanea o dal 

congedo se militare . 

.Art. 23. 

Le Autorità sanitarie che ricevono la de
nunzia per le infrazioni di cui all'articolo 5 
invitano il denunziato a soddisfare gli obblighi 
di legge dando un congruo periodo di tempo. 
Ove l'ordine non venga ottemperato se ne 
dispone d'ufficio l'ospedalizzazione. 
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L'abbandono dell'ospedale senza il con
senso dei sanitari ripristina nei confronti del 
soggetto le sanzioni di cui all'articolo 5 e le 
susseguenti con tale articolo connesse. 

Quando si tratti di soggetti inferiori ai 
18 anni o di · minorati fisici o psichici, per i 
quali non si provveda da parte dei parenti, 
tutori o curatori, l'Autorità sanitaria dispone 
l'immediata ospedalizzazione . 

.Art. 24. 

Le persone .trovate in contravvenzione alle 
leggi e alle norme del buon costume sono 
considerate sospette portatrici di malattia 
venerea contagiante. Conseguentemente, a 
meno che non dimostrino di essere in osserva
zione trisettimanale presso un medico o isti
tuzione sanitaria, gli agenti di polizia o del 
costume o chiunque ne abbia interesse ne fanno 
denunzia nominativa alle .Autorità sanitarie. 

Le ·.Autorità sanitarie ne ordinano gli acqer
tamenti, gli opportuni controlli, le eventuali 
cure. 

In caso di inadempienza vengono deferite 
alle autorità di polizia che, salvi i provvedi
meriti contemplati dalla legge sulla prostitu
zione, ne dispongono, a seconda dei suggeri
menti dell'Autorità sanitaria, l'ospedalizza
zione, la vigilanza, il rimpatrio, l'internamento 
in appositi Istituti. 

Quando si tratti di minorenni e di minorati 
fisici o psichici le .Autorità sanitarie rendono 
responsabili della esecuzione degli ordini im
partiti i genitori, i tutori, i curatori. In difetto 
subentrano le .Autorità di polizia che ne di
spongono, sempre su suggerimento dell'auto
rità sanitaria, l'internamento in Ist~tuti di 
assistenza, di correzione, _di rieducazione, di 
lavoro. 

.Art. 25. 

Nei confronti di coloro che scientemente 
trasmettono il contagio sono applicabili le 
disposizioni di cui agli articoli 554, 583 .e 
584-85 del Codice penafé. 

Art. 26. 

Ogni disposizione attualmente in vigore in 
contrasto con la presente legge è abrogata. 
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