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R E L A Z IO N E  D E L L A  S O T T O C O M M ISSIO N E  P E R  LO  

S T U D IO  D E L L ’ O R G A N IZ Z A Z IO N E  S A N IT A R I A

L a  Sottocom m issione ha preso in esam e e approfondito le 
esigenze che la coscienza nazionale e so p rattu tto  la esperienza 
dei san itari ita lian i ritengono come m eritevoli della più seria 
considerazione da p arte del potere costituente, al fine di enun
ciare nella nuova C ostituzione i p ostu lati essenziali che attengono 
ai com piti dello Stato , nonché ai d ir itti e ai doveri dell’individuo, 
nel cam po d ella  sanità.

Le conclusioni, alle quali la Sottocom m issione è giunta e che 
sono qui illustrate, rispecchiano i vo ti che da varie  p arti, asso
ciazioni professionali e cu lturali, nonché singoli studiosi hanno 
form ulato. Esse hanno rip ortato  inoltre, in via di m assim a, l ’ade
sione dei m aggio ii esponenti delle categorie sanitarie italiane, 
con vocati in appositi convegni regionali.

Anche se non tu tte  le C ostituzioni, antiche e recenti, trattan o  
questo problem a, tra  i fini che lo S tato  contem poraneo perse
gue v a  posto, senza dubbio, il m antenim ento e il perfezionam ento 
della sanità pubblica.

Lo S tato  ha il dovere di esplicare questa p articolare a ttiv ità  
secondo determ inati p rin cip i ed entro certi lim iti, m a esso, nel 
m om ento in cui le svolge, ne determ ina discrezionalm ente i fini 
specifici, assum endo perciò a un tem po il d ir itto  im plicito  di 
com pierla e di provvedere a quanto si riveli necessario per d i
spiegarla appieno, salvo il riconoscim ento di basilari prerogative 
che nei confronti d ell’ind ivid uo  non possono essere in alcun m odo 
disconosciute o m enom ate. %

Il cittad in o  ha il d iritto  di ricevere le prestazioni che lo Stato 
è obbligato  a effettuare ; è da tener presente però che se anche 
le C ostituzioni parlino am piam ente di d iritto  del cittad ino verso 
lo S tato  e di dovere dello S tato , non sem pre nei rapporti di d ir it
to  pubblico corrisponde un vero e proprio d iritto  fornito di azione. 
N aturalm ente il c ittad in o  ha pure il dovere di assoggettarsi agli 
obblighi di vario  genere im posti dallo S tato  nell’esercizio della 
sua a ttiv ità  san itaria. Ma alla più scrupolosa salvaguardia della
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pubblica salute —  nel suo duplice aspetto di dovere e d iritto  dello 
Stato  di realizzarla per la soddisfazione delle legittim e asp etta
tive  del cittad in o  —  deve sempre accom pagnarsi al rispetto  della 
personalità.

D a questi generalissim i principi, nei quali si riassum e la reci
proca posizione fra lo S tato  e i c ittad in i nel cam po della sanità 
pubblica, derivano in guisa di corollari e applicazioni concrete i 
doveri e i d iritti riferentisi a particolari categorie di cittadini, 
com e i lavoratori, i fan ciu lli e le m adri.

P ertanto, enunciati i principi generali attinenti ai rapporti 
tra i cittad in i e S tato  in m ateria di sanità, sono state esam inate 
alcune esigenze peculiari alPordinam ento del nostro Paese, le 
quali, a parere della Sottocom m issione, postulano la necessità 
di inserire nella nuova Costituzione qualche form ulazione di m as
sima, relativa  alla organizzazione san itaria  che deve essere u n ita 
ria e autonom a, se si vuole efficacem ente provvedere —  in arm o
nia di indirizzo e di attuazione —  alla tu tela  della salute pubblica.

DISPOSIZIONI RIGUARDANTI LA SALUTE PUBBLICA NELLE COSTITU

ZIONI STRANIERE

L a Sottocom m issione ha ritenuto  opportuno far precedere il 
suo studio  da una indagine relativa  alla  enunciazione che nelle 
altre Costituzioni sono state  fa tte  in m ateria di igiene e sanità.

Le Costituzioni fanno sempre copiose elencazioni dei com piti 
dello S tato  e dei d iritti dei c ittad in i. T ali enum erazioni sono sol
tan to  esem plificative e non già tassative , come è d etto  esp licita
m ente in qualche testo. P ertan to, sia le Costituzioni più antiche sia 
quelle più recenti, anche quando non parlano espressam ente della 
sanità pubblica, o fanno a essa indirettam ente riferim ento o la 
sottintendono. M entre le Costituzioni tradizion ali si lim itano al 
m assimo ad accennare al concetto di benessere, la Costituzione 
francese d el 1848 va g ià  più in là quando pone tra  i doveri della 

«repubblica il com pito di « assicurare con u n ’assistenza fraterna, 
l ’esistenza dei c ittad in i bisognosi », (art. 8). E nunciazioni di que
sto genere non m ancano quasi m ai nelle Costituzioni del dopo 
guerra.

Quando si parla di benessere o, più precisam ente, di assisten
za, è im p licito  che una posizione prem inente tra  le cure dello Stato 
deve avere la conservazione e il m iglioram ento della salute dei
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cittad in i che costituiscono la conditio sine qua non di ogni um ano 
benessere.

T u tta v ia , alcune Costituzioni, relativam ente recenti, conten
gono espliciti e diretti riferim enti alla sanità pubblica, e m agari 
anche specificam ente a ll’ igiene, parlandone o a proposito dei com 
p iti dello S tato  o a proposito delle m aterie riservate allo Stato  
centrale negli S tati federali o regionali, o più raram ente, a propo
sito dei d iritti e dei doveri dei c ittad in i.

a) Pongono la sanità pubblica tra i fini dello Stato, le 
seguenti Costituzioni :

Equatore. Cost. 26 m arzo 1929, art. 151 pari. 22 : « Lo .Sta
to ... curerà l ’assistenza, l ’igiene e la salubrità pubblica... nonché 
il risanam ento delle abitazioni e la p ro vvista  di acqua potabile »

Germania. Cost. 1919, art. 119  : « Incom be allo Stato  e ai 
Comuni sorvegliare la razza, la salute e lo sviluppo sociale delle 
fam iglie... la m aternità ha d iritto  alla protezione e alla sollecitu
dine dello S tato  ».

Irlanda. Cost. 1937, art. 45 : « L o S tato  s ’im pegna di sal
vaguardare gli interessi econom ici delle classi più deboli della 
fcomunità e, se sarà necessario, a contribuire al m antenim ento 
degli inferm i, vedove, orfani e vecchi ».

Jugoslavia. Cost. 1946, art. 35 :3,« L o S tato  ha cura della 
salute del popolo, organizzando e controllando servizi sanitari, 
ospedali, sanatori, case di cura, e di convalescenza».

Liechtenstein. Cost. 1921, art. 18 : « L o S tato  veglia  alla sa
lute pubblica, sovvenziona l ’assistenza ai m alati e cerca con p rov
vedim enti legislativi di com battere l ’alcoolism o e di m igliorare 
gli a lcoolizzati e i vagabondi ».

Lituania. Cost. 15 m aggio 1928, art. 100, 102, conteneva 
già disposizioni sull’argom ento ;

L a  Cost. 12 febbraio 1938 le ha m odificate e am pliate raggrup
pandole nel capitolo : « Sanità e difesa sociale » (art. 57'6oj : « Lo 
Stato  v ig ila  sulla salute dei cittad ini, assiste i lavoratori e le loro 
fam iglie nei casi di m alattia , vecchiaia e infortuni, appoggia e fa 
vorisce la volontà  del cittad ino e le sue cap acità  di provvedere ai 
propri bisogni e a quelli della propria fam iglia ; cura la protezione 
dei cittad in i che non siano in grado di provvedere a sé ed alle 
proprie fam iglie ».

E  sem pre nella Cost. L itu an a  del 1938, a ll’art. 1 si tro v a  : 
« L o S tato  protegge la libertà, l ’onore, la salute, la v ita  e la pro
p rietà  del cittad ino ».
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Perù. Cost. 1933, art. 50 : « E  a carico dello S tato  la salute 
pubblica e la cura della salute p riv ata  ; spetta allo S tato  em anare 
le leggi necessarie al controllo igienico e sanitario ».

Paesi Bassi. Cost. 1887 m odificata, nel 1922, art. 19 6 : « L a  
assistenza è oggetto  della sollecitudine costante del Governo ed è 
regolata  d alla  legge ».

Uruguay. Cost. 1934 (art. 43-46) : P revede una legislazione 
su tu tte  le questioni relative alla salute e a ll’igiene pubblica, pro
curando il perfezionam ento fisico, m orale e sociale di tu tti gli 
ab itan ti del Paese, i quali hanno il dovere di curare la propria 
salute e di assistersi in caso di m alattia . L o  S tato  procurerà l ’assi
stenza gratu ita  e i m ezzi di prevenzione e di assistenza agli indi
genti o m ancanti di sufficienti risorse; darà asilo a coloro che per 
m enom azione fisica o m entale di carattere cronico siano inabili 
al lavoro ; com batterà con leggi e convenzioni internazionali i 
v izi sociali.

b) R icordano la sanità pubblica tra le m aterie che negli 
S tati federali e regionali sono riservate allo Stato  centrale, o in 
v ia  esclusiva (a es. U .R .S .S ., 1920) o solo per quel che riguarda 
la legislazione e non l ’esecuzione (a es. A ustria  1867) o solo' 
per quanto concerne i p rin cip i generali della legislazione e della 
esecuzione (a es. U .R .S .S . 1923, Spagna 1932, U .R .S .S . 1936, 
Jugoslavia 1946) le seguenti C ostituzioni :

A ustria. L egge 21 dicem bre 1867 parf. 2 : «A ppartengono 
alla com petenza del R eich stag ..., la legislazione in m ateria m edi
cale come le m isure di protezione contro le epidem ie ed epizoozie « 

Austria. Cost. 1920, art. 10-12 : « L a  legislazione e l ’esecu
zione sono m aterie federali negli affari seguenti :... 12) l ’igiene, 
ad esclusione delle questioni relative ai cad averi e alle inum azioni, 
come pure dei servizi sanitari m unicipali e delle istituzioni di sal
vataggio , restando inteso che a riguardo delle cliniche e case di 
salute delle stazion i clim atiche e sorgenti m edicinali, la sòrveglian- 
za sanitaria, solo è am m essa; l ’arte veterin aria... ».

Germania. Cost. 1919, art. 7 : punto 7 : « Il R eich ha il 
d iritto  di legiferare sulla politica dem ografica, la  protezione delle 
m adri, delle nutrici, dei bam bini e della g ioventù  ; punto 8 . ..  sul 
regim e sanitario e regim e veterinario, ecc. ».

Jugoslavia, Cost. 1946, art. 4 4: « ... sono di com petenza della 
repubblica federale popolare della Ju goslavia... l ’elaborazione dei 
principi generali sulla legislazione e suH’am m inistrazione delle 
repubbliche nel cam po dell’assistenza sociale... d e ll’igiene ».
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Spagna. Cost. 1931, art. 11  : « Sono di esclusiva com petenza 
dello S tato  spagnuolo la legislazione e la esecuzione d iretta  delle 
seguenti m aterie... 15 ; difesa san itaria  in quanto riguardi interes
si extra  regionali ».

U. R. S. S. Cost. 1923, art. 1 : « Sono di com petenza norm a
tiv a  —  sp etta  a ll’ Unione di stabilire  i principi generali ai quali 
deve uniform arsi la legislazione delle varie  repubbliche federate — .. 
r) l ’adozione di m isure generali in m ateria di sanità pubblica » 
Id. art. 64 : « TI C om itato centrale esecutivo costituisce come un 
organo esecutivo il Consiglio dei Com m issari del popolo com posto 
com esegue... Com m issario per la salure pubblica».

U . R . S . S .  Cost. 1936, art. 14 r) : « Sono di com petenza del- 
l ’U .R .S .S . rappresentata dai suoi organi supremi di potere e dagli 
organi di governo dello S tato  : ... le determ inazioni dei principi 
fondam entali d e ll’ istruzione e della sanità pubblica ». L ’ a rti
colo 78 pone fra i com m issariati del popolo federali quelli 
cioè che dirigono la branca d e ll’ am m inistrazione statale  loro 
affidata non d irettam en te e attraverso  gli organi da essi nom i
nati, bensì attraverso  i corrispondenti com m issari del popolo 
delle repubbliche federate —  quello della sanità pubblica  ».

c) Si occupano della sanità pubblica  parlando dei d iritti 
e dei doveri dei cittad in i le seguenti Costituzioni :

Cile. Cost. 1925, art. 10 pari. 10.: « L ’esercizio della pro
prietà è sottoposto ai lim iti o regole che esigono il m anteni
m ento e il progresso dell'ordine sociale, e, al riguardo, la legge potrà 
im porre le obbligazioni o servitù  di u tilità  pubblica in favore 
della salute dei cittad in i e della salu brità  p ubblica ».

Equatore. Cost. 1929, art. 151 : « È  dem andato alla legge di 
stabilire le obbligazioni, le lim itazioni e servitù  in favore degli 
interessi generali dello Stato , dello sviluppo econom ico nazionale 
e del benessere e salute p ubblica» .

U. R . S. S. Cost. 1936, art. 120 : « I c ittad in i d ell’U .R .S .S . 
hanno d iritto  ad avere assicurati i m ezzi m ateriali di esistenza per 
la vecch iaia , nonché in caso di m alattia  e di perdita della capacità  
lav o ra tiva . Questo d iritto  è assicurato d a ll’ampio sviluppo delle 
assicurazioni sociali degli operai e degli, im piegati a spese dello 
Stato, d a ll’assistenza m edica gratu ita  ai lavoratori e dalla vasta  
rete di stazion i di cura che è messa a disposizione dei lavoratori ».

Uruguay. Cost. 1934, art. 43 : « ...I  cittad in i hanno il dovere 
di curare la propria salute e di assistersi in caso di m alattia  ».

Venezuela. Cost. 1936, art. 32, parf. 2 : « I proprietari saran-
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« .
no ob b ligati ad osservare le disposizioni .sull’igiene pubblica ».

P r o p o s i z i o n i

I risu ltati dello studio condotto dalla Sottocom m issione sono 
stati espressi nelle seguenti cinque proposizioni, che sono qui 
riportate e che saranno subito dopo illustrate una per una.

1. —  La salute è un bene naturale che la società, e per essa lo 
Stato, deve tutelale in modo eguale per tutti, come diritto essenziale e 
fondamentale di ogni essere umano e come interesse della collettività.

2. —  Lo Stato, in particolare, promuove lo sviluppo della co
scienza igienica ; protegge la salute delle madri, dei fanciulli, dei 
lavoratori intellettuali e manuali, contro ogni causa di invalidità 
e di mortalità ; attua la% difesa delle malattie sociali, e assicura 
Vassistenza a ogni cittadino, attraverso un adeguata organizzazione 
sanitaria.

Ogni cittadino deve compiere per la conservazione della salute 
collettiva quanto consentono l ’ iniziativa propria e sociale col concorso 
dei pubblici poteri.

3 . —  Nessuno può essere astretto a subire pratiche sanitarie 
quando la loro esplicazione coattiva non sia autorizzata dalle leggi 
che disciplinano le funzioni sanitarie dello Stato.

La legge non potrà consentire che le funzioni sanitarie dello Stato 
siano esplicate oltre i  lim iti im posti dal rispetto della personalità 
umana.

4. —  II- rapporto di fiducia tra medico e malato, condizione 
indispensabile per l ’efficacia della prestazione medica, è assicurato 
dalla legge, salvo quanto dispongono le leggi intese alla tutela della 
pubblica salute.

5. —  Ogni attività sanitaria è vigilata e coordinata dallo Stato.
Tutte le attività sanitarie dello Stato e degli enti pubblici fanno

capo a un’ unica amministrazione tecnica distinta dagli altri organi 
del potere esecutivo.

P r o p o s i z i o n e  P r i m a

« La salute è un bene naturala che la società, e per essa lo Stato 
deve tutelare in  modo uguale per tutti, come diritto essenziale e fon
damentale di ogni essere umano e come interesse della collettività ».

li
II d iritto  ita liano vigente, pur non attribuend o al cittad in o  

un potere giuridico sui beni essenziali e fondam entali della persona,
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riconosce questi beni e li tu tela  con norme contenute nelle leggi 
sanitarie, nel codice penale, nelle leggi di polizia  e di sicurezza 
pubblica..

Con la proposizione in esam e si chiede al potere costituente 
di com prendere fra i d ir itti della persona quello alla salute, che 
costituisce il presupposto di una norm ale durata della v ita , è alla 
base della esplicazione di ogni a tt iv ità  um ana e rappresenta, di 
conseguenza, un im portante fattore per il divenire della persona 
anche nella sfera m orale, in te llettu ale  ed econom ica.

Sem bra alla Sottocom m issione pertan to  che lo Stato, come 
espressione della com unità nazionale, debba tutelare questo bene 
non quando si concreti il rischio di perderlo (assistenza in caso di 
m alattia), ma attivam en te seguendo un indirizzo squisitam ente 
p reventivo  in conform ità dell’antico precetto : « ars prim itus sur- 
gat in causam  quum  m agis vigeatis ».

Questo a ttiv o  interessam ento tro va  la sua ragione d ’essere 
non solo in quel dovere di solidarietà, che è una delle vocazioni 
dello S tato  moderno', m a anche nelle stesse esigenze della collet- 

/  t iv ità  nazionale, di fronte alla quale la salute dei singoli è il 
sicuro fondam ento su cui riposano sia il benessere e il progresso 
sociale, sia la continuità e lo sviluppo della nazione.

Stante il num ero infinito di cause che possono determ inare 
uno stato di sofferenza d e ll’organism o e interrom pere più o meno 
durevolm ente il norm ale esercizio della vita  um ana, la Sottocom m is
sione non si nasconde le perplessità che potrebbero sorgere in 
seno al potere costituente circa il m odo concreto con cui lo 
Stato  potrebbe adem piere a un siffatto  obbligo.

Senonché i continui progressi della m edicina p reventiva  e 
delle conoscenze circa la larga parte che le condizioni am bientali, 
fisiche e sociali, prendono a ll’insorgenza, al decorso e a ll’esito 
delle m alattie, avendo dim ostrato la natura evitabile  della m aggior 
parte di esse, perm ettono di afferm are che uno S tato  :—  il quale 
sappia darsi un ordinam ento igienico-sanitario  m oderno, adeguato 
alle reali necessità del Paese ed elevare la propria azione d a ll’angu
sto e m alfido cam po della m edicina individuale a quello tanto  più 
fecondo della igiene pubblica —  può assum ere tale onere e m an
tenere gli im pegni che ne derivano.

Con altro dire, una p olitica  r iv o lta  da una parte a ll’irrobu- 
stim ento d e ll’organism o um ano, sia esaltandone le naturali d ife
se, sia favorendo in esso la com parsa e lo sviluppo di nuove ca
pacità. difensive, e d a ll’altro al m iglioram ento dell’am biente,
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onde renderlo sempre p iù  ad atto  a ll’esercizio della v ita  um ana, 
darebbe allo S tato  le concrete possibilità  di provvedere alla tu tela  
di quel delicato  e com plesso equilibrio fra  le varie  funzioni del
l ’organism o che dicesi salute.

Sem m ai perplessità dovessero sorgere n ell’azione del legisla
tore, esse non possono che riguardare i m ezzi con i quali lo Stato 
potrà attu are  un così vasto  program m a di m edicina p reventiva.

Certo, chi consideri che la vigente legislazione sanitaria è 
prevalentem ente ispirata  alla tu te la  della  salute quando purtrop
po l ’even to m alattia  s’è già  determ inato, e che —  nonostante 
i criteri di larghezza ai quali i grandi Comuni in ispecie hanno 
im prontato le norme per la com pilazione dell’ elenco degli aventi 
d iritto  a ll ’assistenza gratu ita  (elenco poveri) e nonostante lo 
sviluppo assunto dalle assicurazioni sociali e dalla m utu alità  —  
vasti strati della popolazione risultano tu tto ra  p riv i di ogni form a 
di assistenza, potrebbe rim aner dubbioso sul valore pratico che 
l'afferm azione del d iritto  alla salute avrebbe nell’a ttu ale  m omento, 
in cui, per le im m ani distruzioni della ricchezza nazionale causate 
dalla guerra, s ’ im pone la più severa econom ia in ogni ramo del
l ’am m inistrazione.

L a  Sottocom m issione non ha m ancato di esam inare anche 
questo im portantissim o aspetto  della proposizione in discorso, 
m a ha riten u to  di proporne l ’accoglim ento da parte del potere 
costituente, sia perché essa riassum e le aspirazioni non soltanto 
degli igienisti, ma di tu tti i m edici ita lian i, sia perché, riconosciuto 
a ogni persona, c ittad in o  ita lian o  o non, il d iritto  alla tu tela  
della propria salute, è evidente che l ’onere relativo, tenendo conto 
dell’en tità  delle prestazioni e delle possibilità  econom iche dei sin
goli e dello Stato , debba essere rip artito  fra tu tti i presenti nel ter
ritorio  nazionale nella m isura e con le m odalità che la legge sta
bilirà.

U no S tato  m oderno ferm am ente deciso ad attuare, alm eno 
nel cam po della  difesa della salute, una perequazione e dei d iritti 
e dei doveri non può e non d eve u lteriorm ente tollerare le m orti
ficanti distinzioni fra povero e ricco, tra  assicurato e non assicurato, 
né perm ettere che l ’assistenza al povero sia subordinata alla la
boriosa p reven tiva  determ inazione del dom icilio di soccorso e quella 
a ll’assicurato  al non m eno laborioso controllo della regolarità 
della cosid etta  posizione assicurativa ; ta li p reventivi accerta
m enti di carattere  am m inistrativo  intralciano lo svolgim ento di 
ogni -attività  sanitaria, esasperano m edici e m alati, privano le
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prestazioni della necessaria tem p estiv ità  com prom ettendone l ’ef
ficacia, respingono fatalm en te l ’assistenza n ell’am bito della bene
ficenza.

P r o p o s i z i o n e  S e c o n d a

« Lo Stato, in  particolare, promuove lo sviluppo della coscienza 
igienica ; protegge la salute delle madri, dei fanciulli, dei lavoratori 
intellettuali e manuali contro ogni causa di invalidità e di morta
lità; attua la difesa dalle malattie sociali e assicura Vassistenza a 
ogni cittadino attraverso un ’adeguata organizzazione sanitaria.

Ogni cittadino deve compiere per la conservazione della salute 
collettiva quanto consentono Viniziativa propria e sociale col concorso 
dei pubblici poteri ».

Q uesta seconda proposizione, ch ea  tu tta  prim a può apparire 
superflua, deve considerarsi invece il necessario com pletam ento 
e sotto  certi aspetti l ’indispensabile chiarim ento della prim a.

Com pletam ento, perché sul piano non più della prevenzione, 
ma d e ll’assistenza vera  e propria riguardante le cause più operose 
di m alattia , di in va lid ità  e di m orte (ad es. m orbosità e m ortalità  
infan tile, m alattie  sociali, m alattie  professionali, etc.), al cui 
determ inism o vediam o partecipare in larga m isura l ’abbandono, 
la m iseria e l ’ ignoranza, lo Stato , qualunque siano per essere il 
suo assetto politico-sociale e ie  sue condizioni econom iche, deve 
interven ire con tu tti i suoi m ezzi e con tu tta  la sua au to rità  ; 
chiarim ento, perché nell’indicare come prim o com pito dell’azione 
statale  la form azione e lo sviluppo d i una salda coscienza igienica 
(mercè la quale, per dirla col D i V estea, ognuno sappia ciò che 
«per la com une difesa si ha il do\ere di fare d ’in iz ia tiva  propria 
e ciò che si ha il d iritto  di ottenere per in iz ia tiv a  sociale »), la 
Sottocom m issione ritiene di aver espresso senza reticenze il suo 
m editato convincim ento che, per raggiungere un alto  livello  del
l'assistenza san itaria  non è possibile far ricadere tu tti gli oneri sullo 
S tato  e attrib u ire  tu tti i d ir itti a l cittad ino.

A ncorché incom pleta e bisognosa di sostanziali modifiche, 
la legislazione san itaria  ita lian a, che con i classici E d itti di D ifesa 
P ubblica  em anati dai G overni di Venezia, Genova, Milano, L ucca, 
Firenze, Venezia, S tato  Pontificio, R egno delle D ue Sicilie, segnò 
la prim a concreta afferm azione del d iritto  sanitario nella storia 
della c iv iltà , possiede in germ e ogni possibilità  per adeguare l'assi
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stenza considerata sotto  il duplice aspetto  della prevenzione e della 
cura, alle recenti conquiste della scienza m edica e alle a ttu ali 
esigenze della popolazione ita lian a. F ra queste ultim e la Sottocom 
missione ha sottolin eato  nel prim o com m a della proposizione in 
esame quelle di cui i cultori delle discipline m ediche hanno ormai 
dim ostrato il sicuro fondam ento e l ’opinione pubblica reclam a con 
urgenza il soddisfacim ento : una m aggiore protezione della m adre 
e del fan ciullo  : una m aggiore latitu dine del concetto di m alattia  
professionale e di m alattia  sociale oggi ristretto  a poche forme 
m orbose ; l ’estensione delle a ttu ali previdenze di legge a gruppi 
sempre più numerosi di lavoratori m anuali e in tellettuali ; la 
sicurezza per tu tti i c ittad in i di ricevere, in caso di m alattia , ade
guata  assistenza m edica, Chirurgica, ostetrica e farm aceutica.

Molto invece, per non dire tu tto , è ancora da fare, per o tte
nere da parte dei c ittad in i la necessaria collaborazione perchè 
l ’applicazione delle leggi sanitarie risulti feconda.

Scriveva  alcuni anni fa L ivin gston  Ferrand, Presidente del 
« The N ational Child H ealth  Council » che « m olti fatto ri hanno 
contribuito  al m iglioram ento dell’igiene pubblica in questo u l
tim o quinquennio ; fra questi bisogna dare il prim o posto al pro
gresso delle conoscenze scientifiche, m a l ’interessam ento del
l ’opinione pubblica, rendendo possibile l ’applicazione di quelle 
conoscenze, ha avu to  la sua grande parte ».

T rattasi quindi in d efin itiva  di creare intorno alle leggi con
cernenti la tu te la  della salute quei « consensi » che nel cam po 
politico  auspicava sugli albori del nostro R isorgim ento Gino Cap
poni, in m odo che il m edico e l ’igienista trovino la p ubblica opi
nione consapevole e perciò disposta a ll’intelligente osservanza di 
quelle norme d ’igiene che n ell’interesse della co lle ttiv ità  debbono 
applicarsi.

Perchè questo avven ga si rende necessario che lo S tato  m etta 
in opera tu tt i  i m ezzi (la parola, il canto, la stam pa, la fotografia, 
la cinem atografia, la radio, la scuola, etc.) atti a diffondere i fonda 
m entali precetti d ’igiene, a suscitare curiosità, sentim enti di soli
darietà, stati em otivi, a sradicare pregiudizi, a form are sane abi
tudini d ’igiene individ uale e fam igliare, e ne sopporti questa vo lta  
per intero la spesa, stante che l ’esperienza ha dim ostrato inade
guati i pur generosi te n tativ i fa tti nel cam po della propaganda 
dai grandi Comuni e dalle associazioni culturali, etc.

Solo quando ogni cittad in o  saprà apprezzare la bontà dei 
provved im enti che la scienza e la pratica d e ll’igiène sugge-
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riscono, potrem o ritenere veram ente superata nel nostro Paese 
l'afferm azione del D epretis « doversi l ’igiene im porre con i cara 
binieri ». '

P r o p o s i z i o n e  T e r z a

« Nessuno può essere astretto a subire pratiche sanitarie quando 
la loro esplicazione coattiva non sia autorizzata dalle leggi che disci
plinano le funzioni sanitarie dello Stato.

La legge non potrà consentii e che le funzioni sanitarie dello 
Stato siano esplicate oltre i lim iti imposti dal rispetto della personalità 
umana ».

L a  proposizione terza  tro va  la sua giustificazione sopratutto  
nell’enunciazione del secondo com m a della proposizione precedente.

Questo stabilisce che il c ittad in o  deve com piere, per la coriser- 
zione della salute co lle ttiva  quanto consentono l ’in iz ia tiva  propria 
e sociale col concorso dei pubblici poteri. Sorge in questo modo 
il pericolo che i d ir itti n atu rali del c ittad in o  siano lesi o da una 
applicazione delle leggi esistenti che vad a oltre i lim iti im posti 
dalle leggi stesse, o add irittu ra  d a ll’a ttiv ità  del potere legislativo 
che con l ’afferm ato scopo della pubblica salute prom uove leggi 
capaci di ledere questi d iritti. ^

Il prim o com m a della proposizione in esame tende a garantire 
ogni persona dagli abusi del potere esecutivo.
Esso precisa che solo la legge può dire quali siano le pratiche 
sanitarie come vaccin azioni, isolam enti, visite preventive, etc. 
che possono essere im poste coattivam en te n e ll’interesse della 
salute pubblica. Senza le lim itazioni poste da questo com m a un 
prefetto, un m edico provinciale, un ufficiale sanitario potrebbero 
sulla base di ved ute m ediche discusse e discutibili, m agari perso
nali, im porre al cittad ino delle pratiche sanitarie nuove che non 
presentino quelle garanzie di innocuità e di efficacia che il c it
tadino ha d iritto  di esigere quando è costretto  a subirle.

Si può obiettare che una sim ile proposizione potrebbe legare 
le m ani alle au to rità  sanitarie in una em ergenza che può anche 
oggi essere im prevedibile,'v tale, ad esempio, nel caso di insorgenza 
di una nuova m alattia  d iffu siva, l ’im piego di m ezzi p reventiv i o 
terapeutici i quali, pur essendo già  accettati dalla scienza m edica, 
non siano p revisti ed im posti coattivam en te dalla legge. Tale 
preoccupazione, peraltro, non dovrebbe sussistere, considerando 
che questo com m a m enziona appunto le leggi che disciplinano le 

20 * ,
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funzioni sanitarie dello S ta to  e che l ’a ttu ale  legge san itaria  già 
conferisce a ll’au to rità  sanitaria  centrale e periferica poteri , ta li 
da garantire la loro efficiente lib ertà  di m ovim ento in caso di 
em ergenza.

A ssai più d iscutibile invece potrebbe apparire la necessità 
del secondo com m a. D a una parte potrebbe sem brare ozioso in 
una proposizione che riguarda una questione assai strettam ente 
circoscritta, afferm are il rispetto  della personalità umana". D al
l ’a ltra sem bra difficile im m aginare che delle leggi volte  alla tutela  
della salute fìsica del c ittad in o  possano lederlo in quello che egli 
ha di più  sacro e di più  legato  alla sua salute stessa.

Né si ha qui presente alla m ente quello che la G erm ania nazi
sta è sta ta  capace di legiferare e purtroppo di eseguire in questi 
orribili anni. Per quanto lo spettacolo  di una nazione* una vo lta  
annoverata fra le p iù  c iv ili, che pone le risorse della tecnica m edica 
al servizio  di assurde e bestiali concezioni politiche e razziali e 
riduce gli uom ini al livello  di anim ali da laboratorio, sia uno spet
tacoli) capace di far riflettere seriam ente anche chi d eve  
prevedere l ’organizzazione san itaria  di un prossimo futuro ; non 
è stato naturalm ente il tim ore di veder risorgere un pericolo 
simile, fortunatam ente troppo lontano, quello che ha ispirato 
la form ulazione.

Il pericolo è ben diverso ed è t u t t ’altro che ipotetico ed im 
probabile. Con i m eravigliosi progressi realizzati in questi ultim i 
anni dalle scienze biologiche, progressi, che hanno messo a disposi
zione del m edico e d e ll’ igienista m ezzi sempre nuovi e sempre più 
efficaci per influire sulla salute dei c ittad in i e su quella futu ra dei 
loro discendenti, vengono a crearsi sempre nuovi com piti per le 
a utorità  san itarie  dello S tato  e sorgono sempre nuovi problem i 
che presentano anche aspetti im pensati giuridici e m orali. B asterà 
elencare appena le questioni della v isita  prem atrim oniale, la  steri
lizzazione volontaria  e obbligatoria  o in vo cata  com e profilattica 
di m olte m alattie  riten u te ereditarie, la  pratiche della fecondazione 
artificiale con sperm a del coniuge o di donatore estraneo per o v
viare alla sterilità  di certe unioni, per vedere com è la biologia 
e la  m edicina possano porre il legislatore di fronte a problem i in 
un recente passato nem meno im m aginabili e per constatare come 
il biologo tenda sem pre più a dire la sua parola nelhorganizzazione 
degli S tati.

I van taggi di questo interven to  per il progresso igienico- 
sanitario delle co llettiv ità  nazionali sorìo in tu itiv i ; si vu ol però
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m ettere l ’accento sui pericoli innegabili che non la biologia, m a 
transeunti teorie biologiche possono rappresentare per le libertà 
fondam entali de ll’individuo. A llo  scopo di far com prendere le 
conseguenze che alcune errate o d iscu tib ili teorie biologiche posso
no avere sul legislatore, citiam o il caso d ib attu to  della steriliz
zazione. U n notissim o biologo inglese Ju lian  H u x ley  (« Ciò che 
oso pensare» H oepli, 1931 pagg. 69-70), nel suo entusiasm o per 
le recenti conquiste della  genetica egli afferm a « il terreno è sgom 
bro per la d o ttrin a  nuova e scientifica del destino genetico in e v i
tab ile  in quanto si com pie, ma elastico nei vasti lim iti della sua 
attu azion e»  e dopo aver brevem ente riassunto i dati essenziali 
della d ottrin a  afferm a «tali d ati ai fa tto  sono m anifestam ente ric 
chi di deduzioni, sia per le speculazioni filosofiche sia per i sistemi 
pratici di governo...)-). E  poche righe più avan ti si entra subito nel 
v ivo  di questi sistem i pratici di governo. E gli parla di un aum ento 
dei deboli di m ente in Inghilterra (vedrem o più avan ti che il m i
nistro inglese della san ità W ood, ritiene inesistente ta le  aum ento) 
e ne vede la causa nella m igliore assistenza a ll’infanzia. E gli dice :
« R iducendo il rigore della selezione naturale perm ettiam o di v i
vere ad u n ’eccessiva q u an tità  di in etti » (pag. 76). E gli (si capisce 
onesto e civile) aggiunge subito : «Che cosa si può fare al riguardo?, 
Il m etodo puram ente biologico di conservare la specie sul tipo cam 
pione per m ezzo della selezione naturale è benché efficace, cru
dele ed antieconom ice. Im plica la distruzione in massa per o tte
nere la certezza che i pochi tip i che noi vogliam o vedere d istru tti 
siano inclusi nell’olocausto ; ora è nell’essenza della c iv iltà  op
porsi a ta li m etodi a v ven ta ti ciechi e d evastato ri ».

C ’è stato  purtroppo chi, com e gli uom ini politici nazisti, ha 
tro vato  il m etodo efficace non antieconom ico e punto crudele . 
Essi si sono anzi preoccupati di aiutare la natura e di riparare 
alle m anchevoleze della selezione naturale. H u x ley  propone un 
m etodo infinitam ente meno crudele e più scientifico ; la steriliz
zazione obbligatoria. E gli in fatti conclude : « U na sola cosa si 
può fare subito, im pedire che i deficienti abbiano figli. Sia loro 
negata la posterità  ». Ora proprio la questione della sterilizzazione 
o bbligatoria  offre un esempio veram ente ad atto  ad illustrare la 
necessità della proposizione in esame. Questo procedim ento, m an
cando di basi scientifiche indiscusse e di un diffuso consenso del
l ’opinione pubblica, costituisce indubbiam ente una m enom azione 
della d ign ità  um ana d ell’individuo. D ’altra p arte la sterilizzazione 
obbligatoria non rappresenta una pratica contem plata soltanto
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da legislazioni feroci e liberticide come quella nazista, m a è pre
scritta  anche in Paesi di tradizion i liberali e costituisce quindi un 
problem a t u t t ’altro che in attu ale. *

L a  sterilizzazione consigliata, e in alcuni casi obbligatoria^ 
è in vigore in numerosi Stati degli S tati U niti d ’Am erica.

G ià nel 1897 il d o tt. B arr, presidente di una società am ericana 
per lo studio della debolezza m entale, propugnava la sterilizzazione 
com e il m etodo p reven tivo  più efficace. N ello stesso anno fu pro
posta una legge in proposito dal M ichigan, m a fu respinta. L ’ Indiana 
fu il prim o Paese a rendere esécutiva la legge approvata  nel 1907 
che prevedeva la sterilizzazione obbligatoria di crim inali conferm ati 
idioti, im becilli, o colpevoli di violenza carnale. L ’operazione 
d o veva  essère eseguita dopo"-che un com itato di esperti e 
di ufficiali istituzionali, avesse deciso che fa procreazione era scon
sigliabile e che non c ’era alcuna probabilità  di m iglioram ento m en
ta le  del soggetto (Dentoch E lberto , The M entaily 111, in A m erica 
N ex Y o rk  D oubleday D oran and C om pany Inc. 1937, c itato  in 
Journal of A m erican M edicai A ssociation, voi. I l i  n. 18 anno 
1:939, pag. 1617). M olti altri S tati am ericani hanno leggi simili ; 
principali la California in cui sono stati sterilizzati già 10.000 ind ivi
dui il K ansas, il ]\fichigan, il M innesota, l ’Oregon, la Virginia, ^cc. 
(Journ. of A m erican M edicai A ssociation v. 106, n. 21, pag. 1827). 
Fino al gennaio 1944 nei 30 S tati, nei quali la sterilizzazione era 
legalm ente amm essa, vennero sterilizzati 20.600 psicopatici, 20.453 
m inorati psichici e 1.563 a ltr i individui. P eraltro in parecchi Stati 
le leggi riguardanti la sterilizzazione sono state dichiarate non 
corrispondenti allo spirito  della Costituzione ; in a ltri queste leggi 
sono considerate lettera  m orta (da M edicina n. 4, pag. 47).

Anche la N orvegia ha una legge sim ile.
L a  legge tedesca sulla sterilizzazione obbligatoria fu prom ul

gata  il 14 luglio 1933 ed entrò in vigore il 1 gennaio 1934. L a ste 
rilizzazione ven iva  effettu ata  per m ezzo di intervento chirurgico. 
A i sensi della legge era sottoposto a essa' chiunque fosse stato 
affetto  da una eredità patologica, previa constatazione m edica 
com provante che la m alattia  p oteva colpire la discendenza. Erano 
considerati a ffetti da m alattie  ereditarie : 1) quelli affetti da m a
la ttie  m entali congenite ; 2) da schizofrenia ; 3) da dem enza 
ciclica  ; 4) da epilessia ereditaria  ; 5) da corea di H untington ;
6) da cecità  ereditaria  ; 7) da sordità ereditaria  ; 8) da gravi 
deform azioni corporee a carattere ereditario ; 9) da alcoolism o 
gravé (dal T ra tta to  di M edicina Sociale Voi. 1° pag. 247).
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Ora, se è innegabile che la trasm issione ereditaria  di alcune 
m alattie  costituisce un problem a da non trascurare, c ’è da osser
vare che nei casi di alterazioni m entali gravi il più delle volte  
il pericolo è ovviab ile  con la pratica  più um ana e p iù  naturale del- 
l ’accoglim énto del m alato  in ospizi di cura ad atta. Le leggi in 
questione invece colpiscono un gran numero di individui adatti 
alla v ita  sociale, anzi si preoccupano di colpire proprio questi 
come p iù  pericolosi per la possibilità  di procreazione.

Orbene sono proprio le basi scientifiche di ta le  procedim ento 
che sono quanto m ai discutib ili. L o  stesso rigorism o genetico, cosi 
accentuato in biologi come H u xley, tro va  un curioso contrasto 

i in pubblicazioni recentissim e e m olto autorevoli. Un noto stu 
dioso am ericano di psicologia, il M organ (Mo r g a n , Child Psychology 
third edition, New Y o rk  1945), sviluppa in fatti concetti com ple
tam ente nuovi, basandosi su recenti esperim enti di em briologia. 
Per lui anche il periodo di v ita  um ana prenatale è « un periodo di 
adattam en to, più che un puro e 'semplice dispiegarsi m eccanico 
di elem enti preform ati, come alcuni sono stati inclinati a credere » 
(pag. 33). E  più oltre afferm a che la conoscenza di questi stu d i 
« ci aiuterà a evitare  la tendenza a credere che la « natura u m a
na » sia una qualche specie di entità  fissata e che resiste al m uta-- 
m ento » (pag. 34). Ma, scendendo al pratico, le leggi della trasm is
sione ereditaria  non sono fino a oggi stabilite  con certezza né 
per la schizofrenia, né per la psicosi m aniaco-depressiva, né per 
l ’epilessia e neppure per la frenastenia (prof. Ca r l o  D e  Sa n c t i s . 
Fanciulli auormali psichici e criminali, Rom a, 1943).

A d esempio, a proposito d ell’eredità d ell’epilessia per cui è 
in vocata  la sterilizzazione, un neurologo dell’autorità  di Co l l ie r  
scrive : « N el passato è sta to  dato  un peso indebito  a questo fa t
tore (l’eredità) nella causa d ell’epilessia. L a  trasm issione d iretta  
da genitore a figlio è eccezionale e in una riv ista  recente sull’argo
m ento, Cobb ha d etto  che su basi così d ette  eugenetiche una pro
porzione del 90%  degli ep ilettici non può ragionevolm ente essere 
dissuasa dal m atrim onio. L ’em icrania è un antecedente di gran 
lunga più frequente nella fam iglia d e ll’epilettico che non nell’epiles
sia » (Price Textbook of M edicine, O xford U n iversity  Press 1937, 
pag. 1654). E ppure alcune m igliaia  di epilettici sono stati steri- 
lizzati contro la loro vo lon tà  e non è escluso che una futura legge 
p rovved a a sterilizzare i sofferenti di em icrania !

C ’è di più. U na sicura deficienza della sterilizzazione per la 
preservazione dalle m alattie  ereditarie, è legata  al fa tto  che m ol-
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tissim e vo lte  i fa tto ri ereditari sono laten ti in individui apparente
m ente norm ali. Il fiducioso H u x l e y  auspica l ’avven to  di un m etodo 
che perm etta di svelare queste latenze. D om ani una reazione um o
rale, una caratteristica  som atica che per qualche anno si accredi
tasse com e rive la trice  di tare  ereditarie nascoste, potrebbe, senza 
l ’in terven to  di una proposizione •come quella in discussione, co
stare a m olti ind ivid ui del tu tto  norm ali la sterilizzazione obbli
gatoria.

Si può obiettare che la proposizione in esame possa nel fu tu ro  
im pedire l'ap p licazion e di nuovi procedim enti oggi non p revedi
bili in nome di una m alintesa d ignità  e creare, in nome di p arti
colari punti di v ista  fisiologici o m orali, ostacoli al progresso scien
tifico. Ciò non è d avvero  il caso. Anche volendo rim anere a ll’esem
pio concreto della sterilizzazione, com e si è accennato prim a, se 
questa fosse basata  su indiscusse basi scientifiche e avesse dalla 
sua la grande m aggioranza d e ll’opinione pubblica, perderebbe per 
questo fa tto  gran p arte  del suo carattere lesivo della d ignità u- 
m ana. Torna opportuno a questo proposito accertare come un 
punto di v is ta  sim ile sia stato  esposto alla Cam era dei Comuni da 
un m inistro inglese della  sanità, il W ood. Nel 1937 un deputato 
interpellò il m inistro per sapere se non credeva che il governo do
vesse interven ire per incoraggiare la sterilizzazione volontaria 
(si badi bene !) di quelli che hanno tare  ereditarie. W ood, dopo 
avere negato che esistesse un reale aum ento di ta li individui e 
aver lum eggiato gli aspetti m orali e religiosi della delicata  questio
ne e quindi il problem a di coscienza e d i convinzione individuale 
che essa suscitava, concludeva che l ’im portante per i sostenitori di 
ta le  procedim ento era di trarre dalla  loro l ’opinione pubblica (da 
Journal of A m erican M edicai A ssociation, voi. 108, n. g ì ,  pagg. 
18 11-1937).

Considerazioni d ’altro genere potrebbero farsi su gli altri 
problem i accennati appena in principio, m a ciò porterebbe trop 
po lontano.

Q uanto si è d etto  finora giu stifica  pienam ente, a parere della 
Sottocom m issione, l'esistenza di un articolo costituzionale che m en
tre non im pedisca la retta  applicazione di conquiste scientifiche 
d irette  al bene sociale, m ette però al riparo il c ittad in o  da in ter
ven ti lesivi dei suoi d iritti fondam entali.
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P r o p o s i z i o n e  Q u a r t a

II rapporto di fiducia tra medico e malato, condizione indispen
sabile per l ’efficacia della prestazione medica, è assicurato dalla legge, 
salvo quanto dispongono le leggi intese alla tutela della pubblica 
salute ». z

L ’opportunità di inserire in una C ostituzione, neH’am bito 
delle norm e riguardan ti la salute dei c ittad in i, un principio inspi
rato  alla salvaguardia  del rapporto di fiducia tra  m edico e m alato, 
è d erivata  da un profondo esam e della m ateria  considerata nel suo 
aspetto  il p iù  generale possibile.

Si ritiene in fa tti, che una C arta dei d iritti d ell’uom o debba 
sancire quale enunciazione di una fondam entale lib ertà  dell’indi
vidu o  —  fondam entale per la m igliore protezione di quel bene 
essenziale che è la s a lu te ,—  la necessità di garantire detto  rap
porto di fiducia che si in izia  con la possibilità di libera scelta 
del m edico.

Col term ine «rapporto di fiducia» tu tta v ia  ci si è voluto  riferire 
sop ratu tto  al segreto professionale, nel senso che la protezione di 
tale  segreto è una delle più im p ortanti condizioni per le quali il 
cittad in o  m alato possa liberam ente ricorrere al cittad ino m edico.

E  ta le  concetto assai rem oto nella storia  d ell’um anità, ove il 
segreto m edico si confonde con quello religioso, d ata  l ’origine 
sacerdotale della m edicina p rim itiva . Ma anche quando, 24 secoli 
addietro, la m edicina con Ippocrate si elevò al di sopra della m edi
cin a em pirica e sacerdotale, il dogm a del segreto professionale 
rim ase così com e era stato  espresso nel cosidetto  giuram ento della 
scuola ip pocratica  : « T u tto  ciò che io avrò  ved u to  e udito  du
rante la cura o al di fuori di essa nella v ita  com une, io la tacerò 
e conserverò sem pre com e segreto, se non mi sarà perm esso di 
dirlo». E  Cicerone scrisse :'« M edici qui talam os et tecta  aliena 
subeunt m ulta tegere debent». Nel prim o Medio E vo  anche, il 
Re Teodosio, sancì l ’obbligo del segreto, prescrivendo che i m edici 
dovessero essere ten u ti al silenzio, per giuram enti analoghi a 
quelli sacerdotali. E d  è noto a questo riguardo il m otto di S. 
A gostino : « Quod per confessionem  scio, m inus scio quam  illu$ 
quod nescio ».  -

N ella società m oderna si è codificato l ’obbligo del segreto 
per alcune professioni ritenute d ’interesse generale e sopratutto 
per le professioni sanitarie. Si è voluto  così salvaguardare la
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lib ertà  dell'ind ivid uo che ha il d iritto  di confidare in certe circo
stanze, e specialm ente a protezione della sua salute, notizie anche 
di natu ra intim a e delicata . L a  cosa riguarda l'in d ivid uo, ma 
essendo com une a tu tti assurge a interesse co llettivo  e sociale. 
Il Carrara ha sostenuto che il segreto professionale —  e fa rife
rim ento specialm ente a quello m edico —  serve : « a garantire 
ai c ittad in o  il libero ricorso agli esercenti d ell’arte salutare e di 
altre professioni, fiducioso, anche nei casi nei quali desidera v iv a 
m ente che i suoi bisogni rim angano occulti ; che se la legge non 
proteggesse con una pena la sua fiducia da un tradim ento, egli 
tem endo la p u bblicità , si asterrebbe dalla cura con proprio peri
colo e se ne troverebbe ristretta  la propria libertà  intorno a cosa 
som m am ente interessante la sua salute ».

Si com prende pertan to  come i codici si siano orientati verso 
pene severe per la rivelazione del segreto, pene che vanno nel 
codice penale vigen te  sino alla  detenzione per un anno. In Francia 
la legge dà particolare risalto  alle professioni sanitarie per l ’ob
bligo del segreto, ispirandosi senza dubbio al fatto  che la classe 
m edica francese considefa l ’obbligo del segreto professionale di 
ordine pubblico, ed è rigidissim a custode di questo tradizionale 
concetto.

L a  F a co ltà  M edica di P arigi ha in fatti m antenuto il categorico 
giuram ento stabilito  nell’art, 77 dei prim i S tatu ti U niversitari 
« A egrorum  arcana, au d ita , in tellecta, elim inet nemo ».

Il celebre D up u ytren  durante le agitazioni del 1832 al P re
fetto  di P arig i che p rescriveva ai m edici di dare i nomi dei fe
riti durante i m oti p olitici ricoverati a ll’H òtel Dieu, rispondeva : 
« Je ne connais pas d ’insurgés dans mes salles ■ je  n ’y  vois que 
des blessés ».

Si è vo luto  qui ricordare qualche spunto generale dell’argo
m ento che, a essere svo lto  interam ente com porterebbe u n ’am pia 
trattazio n e m onografica, onde m olti a ltri aspetti (segreto profes
sionale rispetto  al certificato prenuziale, alle varie  form e di assi
curazione, alla legislazione del lavoro, agli autolesionisti, ecc.) 
sono tra lascia ti.

È  necessario tener ben presente che il segreto professionale, 
sin dalle sue origini più rem ote, non ha m ai costitu ito  un interesse 
del m edico, m a sem pre un dovere di questi verso il m alato, un 
interesse cioè del m alato. Il contrapporre in ta le  questione l ’ind i
viduo alla co llettiv ità , nel senso che la salvaguardia del segreto 
professionale sia più a vantaggio  dell’individuo che della collet-

ì
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tiv ità , è errato, perché tu tto  quanto è inteso alla m igliore efficacia 
della prestazione m edica è nell’interesse precipuo di tu tti i c it
tadin i.

Si è ritenuto dovei osa u n ’esplicita riserva a «quanto dispon
gono le leggi intese a lla  tu te la  della pubblica  salute», tenendo 
presente l ’interesse sia della co lle ttiv ità  sia dell’individuo alla 
denuncia delle m alattie  in fe ttive  e diffusive.

Non si è riten u to  invece di dover aggiungere una riserva 
riguardo a quanto le leggi potrebbero disporre per la più facile 
identificazioni di even tuali d elitti, inquantoché se è vero che ciò 
costituisce un indubbio interesse della c o l le t t i i t à ,  essa im pedi
rebbe —  a prescindere dalle funzioni peritali del m edico —  al 
m alato di ricorrere, con libera scelta e in piena fiducia, al m edico 
come a un asilo m orale e m ateriale per chiedere la più idonea 
prestazione tecn ica  al suo stato.

V oci autorevoli, riferisce il M irto, come quella dello Stop
pato  e, nel cam po m edico-legale, del B allo tta , si sono già solle
va te  in Ita lia  contro l ’obbligo del referto, afferm ando che « tale 
obbligo rappresenta un avanzo del potere di accusa del privato , 
che in tem pi antichi diede luogo a errori di giudizio e basse \ en- 
d ette  e che, im posto al san itario , cozza contro sentim enti u niver
sali riconosciuti col fargli l ’obbligo di trasform arsi in un organo 
con funzioni ben diverse da quelle cui è chiam ato per la sua pro
fessione, quando a ta li funzioni di tu te la  del d iritto  sono preposti 
organi speciali ».

E d esse non sono rim aste in asco lta te  ché m entre nel bando 
toscano del 155 1, nelle pram m atiche napoletane del 1557, nella 
Costituzione piem ontese del 1772 l ’omissione del referto è conside
rato reato grave per il quale il m edico p oteva  anche essere sospeso 
dalla  professione, nel codice vigente l ’om issione, soltanto se dolosa, 
può dar origine a procedim ento penale a carico del m edico.

D alla  d etta  attenuazion e d ell’obbligo del referto appare neces
sario giungere a una più netta  e sopratu tto  più giusta precisa
zione dei com p iti di collaborazione del m edico con la polizia giu
diziaria. E  questo inoltre per non costringere il m edico a valutazio
ni giurid iche, che evidentem ente esulano dalla sua com petenza a n 
che m edico-legale, per evitare  leggi che debbano troppo adattarsi 
a ta le  necessità o peggio che risultino im perfette  perché nella 
loro p ratica  applicazione troppo spesso pongono il sanitario nel 
dubbio di scegliere fra la repugnante condizione di rendersi delato
re di chi g li ha chiesto soccorso e il grave disagio di cercare la
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scappatoia che lo porta  alla inosservanza della legge, non tan to  
per un sentim ento di u m an ità, quanto per un insopprim ibile, 
sentitissim o vincolo m orale al segreto professionale n ell’interesse 
dei c ittad in i.

Se è giusto che il m edico sia considerato com e un cittad ino 
adem piente a un servizo di pubblica necessità è a ltresì necessario 
che la co lle ttiv ità  ravvis i e lim iti ta le  necessità nella più efficace 
esplicazione dell’arte m edica e non nella collaborazione con la 
polizia  g iudiziaria.

L ’art. 365 del vigente codice penale ita lian o  esenta il m edico 
d a ll’obbligo del referto quando questo «esporrebbe la persona 
assistita a procedim ento penale » e i com m entatori del codice tro 
vano giusta l ’eccezione, perchè il m edico ch iam ato a soccorrere 
non può farsi denunciante della  persona soccorsa.

11 m edico che ven ga m eno alla fiducia in lui riposta da chi 
liberam ente gli ha chiesto soccorso * lede la libertà  individuale 
di questi.

E  superfluo notare che anche di fronte al caso di aborto non 
si debba fare eccezione ai principi su esposti.

G iova peraltro, a vvertire  che ta le  lesione della lib ertà  in d iv i
duale più non sussiste, in  quanto il  rapporto di fiducia viene a 
m ancare allorché il m edico si tro vi a curare lesioni o m alattie  per 
le quali possono sospettarsi i Caratteri di un d elitto  e che riguar
dano il m inore o l ’incapace o il soggetto che per condizioni fisiche 
o psichiche sia neU’in capacità  di denunciare un delitto.

Che se al principio enunciato nella proposizione in esame una 
più am pia riserva volesse essere d ata , oltre quella già  espressa-ai 
fini della tu tela  della salute pubblica, è parere della Sottocom m is
sione che essa debba essere la più ristretta  possibile, affinché nella 
futura legislazione il rapporto di fiducia fra  m edico e m alato sia 
salvaguardato al m assim o quale d iritto  dei cittadini e interesse 
della collettività .

Collegato alla esigenza del segreto professionale è il problem a 
del segreto di ufficio sullo stato  fisico delle persone.

L o  stato  d ’in tegrità  e di salute del proprio corpo sono elem enti 
essenziali nella costituzione della personalità um ana, giacché 
è la coscienza della capacità  del proprio fisico che condiziona l ’al
tezza  di livello  del m orale um ano, e in conseguenza condiziona 
ogni volontà ed a ttiv ità  individuale.
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B  da aggiungere che ta li riflessi fisico-psichici non si esauri
scono n eiram b ito  dell’individuo, ma si allargano esteriorm ente 
a esso, quando l ’ind ivid uo  entra in co n tatto  con la società. Per 
cui la nozione della propria in feriorità  si riflette ancor più grave
m ente sul m orale e sull’in iziativa , sulla volontà e sull’a ttiv ità  a 
constatare che il proprio deficit è di pubblico dom inio. Ne deriva 
che, in definitiva, ogni dim inuzione d ell’essere fisico e m orale dello 
individ uo si trasform a, per il d im inuito  rendim ento individuale, 
in danno sociale. Q uando i codici c iv ili vietano gli a tti di disposi
zione del proprio corpo che ledano l ’in tegrità  fisica e le leggi sani
tarie  im pongono add irittura  m isure sanitarie curative, esse m irano 
alla tu te la  non solo della salute individuale, ma anché d ell’incolu
m ità p ubblica ; disposizioni queste, lim itative  o positive che, per 
fortuna, riguardano soltanto quelle poche persone che, per defi
ciente sviluppo m entale e morale, dim ostrano scarsa vigilanza nella 
conservazione della propria in tegrità  fisica. L a  grande m aggio
ranza non solo bram a il m iglioram ento della propria salute, ma 
anche si preoccupa, e per istin to  e per vigile  coscienza, di celare i 
propri deficit : giacché la p ubblica nozione di essi, oltre a essere 
causa determ inante di intim o avvilim ento , che m enom a la perso
n alità  um ana, determ ina anche uno scarso affidam ento sul rendi
m ento lav o ra tivo  e una sua naturale contrazione per logica e ne
cessaria sfiducia verso le proprie possibilità.

Ora, con lo sviluppo dei servizi igienico-sanitari e special- 
m ente con lo sviluppo della m edicina e della previdenza sociale, 
il m alato non è più affidato al solo m edico curante e non può 
fare affidam ento soltanto sul rapporto di fiducia che lo lega al m e
dico stesso. L a  tu te la  della m adre, del fanciullo, del lavoratore, 
le prestazioni sanitarie assicurative, gli accertam enti sanitari 
fiscali, le m isure san itarie  profilattiche, ecc. im pongono la com pila
zione di numerosi m oduli, schede, cartelle cliniche, libretti sani
ta ri ecc. nei quali quanto è di più geloso di un individuo viene 
palesato ad uno o p iù  uffici am m inistrativi di uno o più enti.

L a  riservatezza dei sanitari e del loro personale ausiliario 
non è sufficiente a salvaguardare la necessaria riservatezza sullo 
sta to  fisico delle persone. I docum enti a ttin en ti agli accertam enti 
sanitari per essere u tilizzati debbono inevitabilm ente seguire spesso 
un complesso procedim ento am m inistrativo e sono oggetto di 
una complessa corrispondenza e trattazione, per cui, più che im 
porre un obbligo di riservatezza al personale sanitario, occorre 
creare un sistem a o un clim a che ne garantisca la riservatezza.
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L a circostanza che già  sussistono norm e d irette a garantire la 
auspicata riservatezza per m olti servizi sanitari conferm a appunto 
Tim prescindibile necessità che tale garanzia sia generalizzata e 
potenziata al massimo.

Questa garanzia non è vo lta  soltanto a tutelare la persona
lità  um ana, m a è altresì d iretta  alla tu tela  della stessa salute pub
blica, e cioè non viene stabilita  nell’interesse individuale soltan
to, ma anche nell’interesse collettivo. E  invero, se gli individui 
avranno preoccupazione d i scarsa riservatezza da parte degli or

ig a n i  pubblici, essi non solo accoglieranno con diffidenza le misure 
sanitarie, ma cercheranno anche di sottrarsi a esse e non è da 
escludere che ta lv o lta  rinunzino perfino a qualche benefica pre
stazione. Come l ’a ttiv ità  m edica non può essere efficace se non 
è garantito  il rapporto di fiducia tra  m edico e m alato, così anche 
l ’azione degli organi sanitari non sarà m ai totalm ente efficace se an
che per questi non venga instaurato lo stesso rappoito  di fiducia.

L a  Sottocom m issione è d ’avviso  che la esigenza di questo se
greto è tu te la ta  sufficientem ente nei rapporti fra m edico e m alato 
anche se il m edico sia pubblico funzionario.

E  sotto  tale  aspetto la enunciazione contenuta nella propo
sizione IV  è idonea a prevenire qualsiasi preoccupazione. T u tta 
via , nei riguardi delle persóne che non appartengono alla catego
ria dei m edici, non sarebbe inopportuno che la C a lta  costituzionale, 
nella parte in cui si occuperà della tu te la  delle libertà  individuali, 
enunciasse il principio del segreto sullo stato fisico delle persone, 
con le lim itazioni ben inteso, che nel pubblico interesse risultassero 
necessarie, analogam ente a quelle che sono previste nel cam po 
della tu tela  degli a ltri d ir itti di libertà.

P r o p o s i z i o n e  Q u i n t a

« Ogni attività sanitaria è vigilata e coordinata dallo Stato. 
Tutte le attività sanitarie dello Stato e degli enti pubblici fanno capo 
a una unica amministrazione tecnica distinta dagli altri organi del 
potere esecutivo ».

Si invoca dal potere costituente l ’accoglim ento di questo 
postulato essenziale : l ’u n ità  e l ’autonom ia d ell’am m inistrazione 
sanitaria.
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Il principio d ell'u n ità  d e ll’am m inistrazione sanitaria ha tro 
vato , da tem po, lim itato  riconoscim ento nella nostra legislazione 
am m inistrativa. L ’articolo i°  del Testo Unico delle leggi sanitarie, 
approvato con R . D. 27 luglio 1934, n. 1265, dopo aver enunciato 
che la tu tela  della sanità pubblica spetta al M inistero dell’ Interno 
e, sotto la sua dipendenza, ai prefetti e ai sindaci, dispone che tu tti 
i servizi igienici e san itari, qualunque sia l ’am m inistrazione pub
blica, civile o m ilitare che v i  debba provvedere, debbono, per 
quanto riguarda la tu tela  d e ll’igiene e della sanità pubblica, essere 
coordinati e uniform ati alle disposizioni delle leggi sanitarie e 
alle istruzioni del M inistero dellTnterno.

Questa disposizione potè servire abbastanza bene fino a quan
do gli organi che attend evano a funzioni sanitarie operavano nella 
orbita del M inistero d e llT n te rn o ! prefetture, enti autarchici 
territoriali, istitu tu zion i pubbliche di assistenza e beneficenza. Ma, 
con l ’afferm arsi d ell’assistenza in regim e assicurativo, gli istitu ti in
caricati della gestione si sono orientati verso la più com pleta auto
nomia nei confronti dell’am m inistrazione statale. E  in particolare, 
poiché questi is titu ti non dipendevano d a ll’am m inistrazione sani
taria , gli stessi rapporti tecnici fra essi e gli organi di tale am m ini
strazione si sono gradualm ente rallentati. Questo fenomeno ha 
assunto aspetti più im ponenti nei riguardi degli istitu ti m utualistici 
che, nel corso dell’u ltim o quindicennio, hanno cercato di assumere 
la figura di protagonisti d e ll’assistenza sanitaria  a favore di sta ti 
sempre più vasti della  popolazione.

L o stesso fenom eno, se pure meno visibilm ente, è apparso 
nei rapporti fra l ’am m inistrazione sanitaria  facente capo al Mini
stero d ellT nterno e le varie  organizzazioni sanitarie dipendenti 
da altre  am m inistrazioni statali. Sono noti a T u tti i notevoli in
convenienti derivan ti dalla  reciproca indipendenza degli organi e 
e dal m ancato coordinam ento della loro a ttiv ità , sia dal punto di 
v ista  organ izzativo  che da quello funzionale, sia sul terreno della 
prevenzione che su quello dell’assistenza. M entre il cam po sani
tario , più di ogtii altro, richiede u nità  di d irettive, sollecitudine e 
coordinam ento nella esecuzione, l ’accennata situazione determ ina, 
oltre che dispersione di m ezzi, incertezze, ritardi e deficienze.

L ’unità non si a ttu a  con un’am m inistrazione unica e pesante, 
che debba tu tto  assorbire e tu tto  soffocare, m a si risolve, da un 
lato , nella esigenza del controllo e del coordinam ento di tu tte  le 
a ttiv ità  sanitarie p rivate  da parte d ell’am m inistrazione sanitaria 
statale, e d a ll’altro, nella dipendenza di tu tte  le a ttiv ità  sanitarie
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pubbliche da u n ’unica am m inistrazione. Q uesta distinzione tra 
a ttiv ità  p riv ata  e a tt iv ità  p ub b lica  ha un ovvio  fondam ento di 
giustizia  e di buona organizzazione. L o  S tato  non può, nei riguardi 
delle persone e degli enti p riv ati, spingere la sua ingerenza oltre il 
lim ite del controllo e del coordinam ento, m entre, nei confronti 
degli organi deH’am m inistrazione dello S tato  e degli enti pubblici, 
questa ingerenza deve essere più intim a e operante.

L e a tt iv ità  svolte  da questi u ltim i in fatti, secondo la  form ula 
proposta («fanno capo»), debbono convergere in u n ’unica dire
zione, ferm am ente tracciata  e condo tta  da una am m inistrazione 
a ciò specificam ente dep u tata.

Qui cade acconcio far cenno delle ripercussioni che una even
tuale nuova stru ttu ra  dello S tato  potrebbe produrre nel cam po 
d e ll’organizzazione sanitaria.

L a  m ateria sanitaria, specialm ente per quanto attiene alle 
misure igieniche e profilattiche, richiede unità  nell’indirizzo e 
coordinam ento nella esecuzione. Se nel cam po internazionale si è 
im posta la necessità di una collaborazione fra i diversi S tati, nello 
am bito interno è opportuno non m oltip licare gli ordinam enti 
sanitari e non disperdere la sostanziale u nità  d e ll’am m inistrazione.

D a ti gli orientam enti dei m aggiori p artiti p olitici e dei più 
autorevoli uom ini di S tato , si ritiene im probabile l ’instaurazione 
di una form a federalistica. A  ogni m odo si ritiene che, in tale 
ipotesi, il potere norm ativo nel cam po san itario  dovrebbe spet
tare sempre agli organi centrali, ai quali, inoltre, dovrebbe com 
petere, per lo meno, la vig ilan za  e il coordinam ento di tu tte  le 
a tt iv ità  sanitarie dei singoli S tati.

Questi stessi criteri a m aggior ragione debbono valere nella 
ipotesi più probabile ad attuarsi, della instaurazione di larghe 

autonom ie regionali.
G iova avvertire  che la legislazione san itaria  potrà -essere 

opportunam ente in tegrata  con norm e da d ettarsi d agli organi 
locali in rapporto alle particolari esigenze dei risp ettivi territori. 
E d  è da aggiungere che l ’u n ità  d e ll’am m inistrazione sanitaria non 
è incom patibile con un ordinam ento decentrato, sia nel cam po 
burocratico che nel cam po istituzionale.

Il principio dell’autonom ia dell’am m inistrazione sanitaria 
costitu irebbe una n ovità  nel nostro ordinam ento. T radizional
m ente, fino alla recente istituzione dell’A lto  Com m issariato per 
l ’igiene e la sanità pubblica, l ’am m inistrazione sanitaria ha costi
tu ito  un ram o d ell’am m inistrazione generale dello Stato, facendo
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capo, al centro, al M inistero d e ll’ Interno e localm ente alle pre
fetture  ed ai Com uni. Anche dopo l'istitu zio n e dell’A lto  commis- 
sariato l ’organizzazione san itaria  locale è rim asta inalterata.

B  tem po di dare autonom ia a ll’am m inistrazione sanitaria. 
Q uesta esigenza, che ha tro va to  attuazione nella m aggior parte 
degli a ltri Paesi, è orm ai v ivam en te sentita  nel nostro.

L ’autonom ia consiste an zitu tto  in questo : che i tecnici deb
bono avere piena responsabilità di predisporre, ordinare, eseguire 
tu tte  le m isure occorrenti per la tu te la  d e ll’igiene e della sanità.

E cco perchè nel testo  si parla di am m inistrazione tecnica.
Q uesta espressione assume un p articolare rilievo  ove si pensi 

alla posizione di dipendenza gerarchica in cui fino ad oggi i sanitari 
sono rim asti sia nel cam po dell’am m inistrazione san itaria  statale, 
sia —  e questo è ancora più caratteristico  —  nel cam po degli enti 
p ubblici a ven ti' funzioni sanitarie, assistenziali-sanitarie e previ- 
denziali-sanitarie.

Si è parlato  di am m inistrazione distinta dagli a ltri organi 
del potere esecutivo per indicare che l ’autonom ia non può signifi
care indipendenza né m olto meno separazione dal complesso degli 
a ltri organi deH’am m inistrazione, m a specialm ente ben definita 
in d iv id u alità  e sopratu tto  ben m arcata  responsabilità.

L a  disposizione che si è illustrata  richiede infine brevi parole 
a i com m ento, stante che potrebbe osservarsi che essa, pur enun
ciando apprezzabili criteri d irettiv i, sia una norm a attinente alla 
organizzazione di un ram o dell'am m inistrazione dello Stato e che 
come tale  non m eriti posto nella C arta costituzionale.

Si è già accennato, nella ipotesi in cui il nostro S tato  perda 
la sua attu ale  stru ttu ra  centralizzata, alla necessità di far salve 
alcune esigenze d ell'u n ità  deH’am m inistrazione sanitaria. E  ciò 
rientra nel cam po del potere costituente.

In ogni caso, è desiderabile, che i prin cip i essenziali relativi
alla struttu ra  d ell’am m inistrazione sanitaria  non siano lasciati
agli ondeggiam enti della legislazione ordinaria, m a siano definiti va-
vam ente fissati dalla  C arta costituzionale.t »

L ’esperienza fa tta  nel nostro Paese in ordine alla non eccessi
va  efficacia del principio generale già sancito d a ll’art. i  della 
legge sanitaria, è tale da far ritenere indispensabile che le linee 
fondam entali d ell’organizzazione sanitaria siano tracciate dalla 
Costituzione. U na certa diffidenza sorge nei confronti del legisla
tore ordinario sia dalla esperienza di cui si è ora detto , sia dalle 
prevedibili pressioni che sul legislatore ordinario graverebbero
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sotto la spinta della spiegabile tendenza di ogni am m inistrazione 
a organizzarsi e a operare separatam ente. A  questo si aggiun
gerebbe il peso non indifferente della tradizione nostrana basata, 
specialm ente sul terreno d ell’autonom ia, sopra concetti diversi da 
quelli che sono sta ti qui propugnati.

Ma la più decisiva ragione che giustifica l'inserzione della ' 
norm a in esam e nella C arta costituzionale è questa : il principio 
dell’u nità  e della autonom ia delFam m inistrazione sanitaria è la 
base essenziale per una efficace tu te la  della salute pubblica. I 
sanitari ita lian i e tu tti coloro i quali nel nostro Paese si interessano 
dei problem i della sanità pubblica ritengono che l ’invocato  prin
cipio.debba pertanto essere considerato come una di quelle guaren
tigie fondam entali le quali sono da sanzionarsi con norme statutarie.

C o n c l u s i o n i

»
L a Sottocom m issione si lusinga di avere assolto, pur nel breve 

tem po a disposizione, il com pito prefissosi di sottoporre cioè alla 
attenzione dei Costituenti i fondam entali problem i di cui la classe 
m edica e l ’opinione p ubblica da tem po auspicano la risoluzione 
per conferire a ll’arte m edica il necessario prestigio per assicurare 
al paese il posto che gli com pete fra le nazioni sinceram ente pensose 
della elevazione m orale e in tellettuale del popolo, nonché del 
suo benessere igienico-sanitario.

F ra  le com petizioni c iv ili quelle concernenti la cultura e la 
difesa della salute, sono le sole aperte a tu tti i popoli, su un piano 
di assoluta parità . P ertan to  quel popolo che per incom prensione 
delle sue stesse necessità o per fa ta listica  acquiescenza a uno 
stato di tem poranea inferiorità  si astenesse dal parteciparvi, re
sterebbe al di fuori delle correnti di pensiero e di azione che se- ' 
gnano il progresso um ano.

Per rim arginare le ferite -inferte dalla guerra nel corpo della 
P atria  si impone una severa politica  di raccoglim ento economico, 
m a essa non può e non deve attu arsi con la rinuncia alla difesa 
del bene supremo di ogni popolo, la salute. D eve esprim ersi invece 
nella scrupolosa gestione dei m ezzi finanziari a disposizione e nel 
razionale im piego di quelli tecnici.

E d è per realizzare, sia al centro che alla periferia, la neces
saria u n ità  e continuità di indirizzo di tu tti i servizi profilattici 
e assistenziali, oggi gestiti dai più diversi enti, a ll’infuori di ogni
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effettivo  coordinam ento e quindi nel più anti-econom ico regim e 
di esercizio, che da più  p arti viene insistentem ente richiesta una 
riform a del vigente ordinam ento sanitario.

Si è già  accennato ai vo ti unanim i espressi in  ta l senso d ai 
m edici partecipanti ai convegni di Bologna, B ari, Milano, N apoli 
e Palerm o organizzati dalla  Sottocom m issione per raccogliere con
sigli e suggerim enti in ordine ai principi enunciati nelle cinque 
proposizioni sopra illustrate, m a si ritiene doveroso far presente 
che analoghe insistenti richieste sono state form ulate anche nei 
congressi regionali ed interregionali che si sono tenuti in questo 
u ltim o anno a Rom a, P ad ova, M ilano, Torino, Firenze e B ari e 
in  pregevoli scritti com parsi di recente nella stam pa m edica e po
litica .

I m edici d 'I ta lia  sono concordi nel ritenere l ’autonom ia fun
zionale dell’am m inistrazione san itaria  come la condizione indispen
sabile per assicurare a tu tti i c ittad in i le necessarie prestazioni 
al riparo di ogni dispersione di m ezzi e di energie e secondo d iret
tiv e  tecniche inspirate a una concezione u n itaria  della difesa 
della  salute.

P ertan to  i m edici ita lian i chiedono la sollecita istituzione 
di un M inistero d ell’ Igiene e assistenza sanitaria, che, oltre alle 
m ansioni affidate a ll’a ttu ale  A lto  com m issariato per l ’igiene e la 
sanità, com prenda tu tte  le a ttiv ità  svolte in singoli cam pi dalla 
prevenzione e della terapia dagli a ltri organi dello S tato  e dagli 
enti pubblici.

L e  costose e pesanti strutture am m inistrative, cui ha dato  
luogo il frazionam ento delle a ttiv ità  assistenziali (M inisteri, E n ti 
parastatali, provincie, com uni, Opere Pie, Istitu ti di assicurazioni 
sociali, Casse m utue di m alattia , Consorzi ecc.) incidono m alefica
m ente per o v v ii m otiv i, sulla qualità  e quindi sulla efficacia delle 
prestazioni sanitarie e im pediscono l ’attuazione di un piano d istri
b u tiv o  di esso nel territorio  nazionale, organico e aderente alle 
reali necessità del Paese.

P er il complesso di ragioni tecniche, funzionali ed econom iche 
sopraesposte, la  Sottocom m issione indica nell’enunciato della quin
ta  proposizione la prem essa fondam entale per raggiungere un 
m oderno, razionale e al tem po stesso econom ico assetto igidfiico- 
sanitario del Paese.
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