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DISCUSSIONI — SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 24 OTTOBRE 1963

La seduta comincia alle 9 .

PASSONI, Segretario, legge il process o
verbale della seduta antimeridiana di ieri .

(1, approvato) .

Congedo .

PRESIDENTE . Ha chiesto congedo il de-
putato Cattaneo Petrini Giannina .

(È concesso) .

Annunzio di proposte di legge .

PRESIDENTE . Sono state presentate pro-
poste di legge dai deputati :

PELLICANI ed altri : « Modifica alle norme
sui limiti d ' età per la cessazione dal servizi o
permanente degli ammiragli e dei general i
dell'esercito, della marina e dell'aeronautica »
(656) ;

ALESSANDRINI ed altri : « Estensione dell e
disposizioni della legge 17 agosto 1960 ,
n . 908 » (657) ;

MAllONI ed altri : « Modifiche alle norme
relative all'imposta di ricchezza mobile sui
redditi di lavoro dipendente (658) ;

COLASANTO ed altri : « Modifica al quadro
31-A, annesso al testo unico delle disposizion i
concernenti lo statuto degli impiegati civil i
dello Stato, approvato con decreto del Presi -
dente della Repubblica 10 gennaio 1957, n . 3 »
(659) ;

PELLICANI : « Validità del servizio non d i
ruolo del personale civile dell 'amministrazion e
dello Stato e del personale insegnante ai fin i
degli aumenti periodici degli stipendi, delle
•paghe e delle retribuzioni » (660) .

Saranno stampate e distribuite . Le prime
due, avendo i proponenti rinunciato allo svol-
gimento, saranno trasmesse alle Commission i
competenti, con riserva di stabilirne la sede ;
delle altre, che importano onere finanziario ,
sarà fissata in seguito la data di svolgimento .

Deferimento a Commissioni .

PRESIDENTE. Sciogliendo la riserva, ri-
tengo che i seguenti provvedimenti possan o
essere deferiti in sede legislativa :

alla Il Commissione (Interni) :
Provvidenze a favore degli enti autono-

mi lirici e delle istituzioni assimilate per
l 'esercizio finanziario 1963-64 » (Urgenza )
(600) (Con parere della V Commissione) ;

alla IV Commissione (Giustizia) :
VALIANTE ed altri : « Estensione delle nor-

me di cui alla legge 30 settembre 1963, nu-
mero 1307, agli immobili adibiti ad eserciz i

pubblici » (593) .

Se non vI sono obiezioni, rimane così sta-
bilito .

(Così rimane stabilito) .

I seguenti provvedimenti sono deferiti i n
sede referente :

alla I Commissione (Affari costituzio-
nali) :

ZUGNO ed altri : a Provvidenze a favor e
degli impiegati civili dello Stato profughi d i
guerra in possesso di particolari requisit i
(553) (Con parere della V Commissione) ;

ROBERTI ed altri : « 'Modificazioni e norm e

integrative della legge 15 febbraio 1958, n . 46 ,
sulle 'pensioni ordinarie a carico dello Stato »
(567) (Con parere della V e della VI Commis-
sione) ;

DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE : a Mo-
dificazioni agli articoli 85 e 88 'della Costi-
tuzione » (599) ;

alla II Commissione (Interni) :
VEDOVATO ed altri : a Divieto ai periodici

di usare titoli e testate che possano, anch e
implicitamente, farli considerare portavoc e
ufficiali degli organi dello Stato » (585) (Con
parere della I e della IV Commissione) ;

alla VI Commissione (Finanze e tesoro) :
BALDI ed altri : « Autorizzazione alla ven-

dita a trattativa privata della ex caserma Ma -
rio Musso sita, nel comune di Crissolo (Cu-
neo) » (563) (Con parere della VII Comrrnis-
sione) ;

BuCALOSSI ed altri : «Proroga dell'esenzio-
ne assoluta dall'imposta di bollo in materia d i
assicurazioni sociali obbligatorie e di assegn i
familiari » (592) (Con parere della V e della
XIII Commissione) ;

alla XI Commissione (Agricoltura) :
LUCCHESI : « Modifica dell 'articolo 36 de l

regio decreto 5 giugno 1939, n . 1016, ai fini
dell'estensione del permesso di caccia notturn a
nel territorio della zona rivierasca del lag o
di Massaciuccoli » (580) (Con parere della II
Commmissione) ;

MONTANTI : « Istituzione della bolletta d i
accompagnamento dello zucchero » (612) (Con
parere della VI Commissione) ;

PELLEGRINO ed altri : « Provvediment o
contro la sofisticazione da zucchero del vino
(613) (Con parere della VI Commissione) ;
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alla XIV Commissione (Sanità) :

RESTIVO : « Riconoscimento giuridico della
Lega italiana per la lotta contro la poliomie-
lite » (550) (Con parere della Il Commissione) ;

alle Commissioni riunite XII (Industria )
e XIV (Sanità) :

BARTOLE ed altri : « Norme sulla brevetta-
bilità nel campo della fabbricazione dei me-
dicamenti » (547) (Con parere della IV e della
V Commissione) .

Proposta di modificazione al Regolament o
(Doc. X, n. 2).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
l'esame di una proposta di modificazione
all'articolo 26 del regolamento della Camera ,
attualmente così formulato :

« Entro due giorni dalla prima seduta, i
deputati sono tenuti a dichiarare al segreta -
rio generale della Camera a quale gruppo po-
litico siano iscritti .

Per costituire un gruppo, ai fini del pre-
sente regolamento, occorre un numero mini-
mo di venti deputati .

I deputati iscritti ad un gruppo, il qual e
non raggiunga il minimo di venti, possono
unirsi ad un gruppo affine, purché insiem e
raggiungano i1 numero di venti .

I deputati i quali o non abbiano fatto la
dichiarazione di cui al primo comma, o non
appartengano ad alcun gruppo, o apparten-
gano a gruppi che non raggiungano venti ade-
sioni costituiscono un unico gruppo misto .

Un gruppo di almeno dieci iscritti può ec-
cezionalmente essere autorizzato a costituirs i
dall'Ufficio di presidenza, purché questo rico-
nosca che il gruppo rappresenta un partito
organizzato nel paese » .

La Giunta del regolamento propone di so-
stituire l'ultimo comma con il seguente :

« L 'Ufficio di presidenza può eccezional-
mente autorizzare la costituzione di un grup-
po con meno di 20 iscritti purché il gruppo
rappresenti un partito organizzato nel paes e
che abbia presentato proprie liste di candi-
dati in tutte le circoscrizioni – ad eccezion e
della Valle d'Aosta – aventi il medesimo con-
trassegno, le quali abbiano ottenuto almen o
un quoziente in una circoscrizione ed una
cifra elettorale nazionale di almeno 300.000
voti di lista validi » .

ROBERTI . Chiedo di parlare .
PRESIDENTE . Ne ha facoltà .

ROBERTI . Questa modificazione ha l o
scopo di eliminare l'inconveniente per cui for-
mazioni politiche aventi una tradizione e un a
continuità di azione politica sono, per un a
considerazione di ordine puramente numeri-
co, escluse dalla partecipazione alle supreme
manifestazioni della vita politica dello Stat o
sotto forma di gruppi parlamentari .

Questa proposta può operare (come l a
Giunta del regolamento ha precisato) soltan-
to all'inizio di una legislatura e nei confront i
di formazioni politiche le quali abbiano par-
tecipato alle elezioni con una propria lista e
abbiano un'organizzazione di partito preesi-
stente alla consultazione elettorale .

Mi augui o che la Camera approvi tale cri-
terio e, al fine di precisare la portata sostan-
ziale della nuova norma regolamentare, pro -
pongo che, nel testo della proposta di modifi-
cazione, prima della parola « liste », sia inse-
rito l'aggettivo « proprie » .

PRESIDENTE. Penso che l'emendament o
Roberti, in quanto volto a maggiore chiarez-
za, possa essere accettato, pur se sembri pleo-
nastico .

Qual è il parere della Giunta del regola -
mento sull'emendamento Roberti ?

RESTIVO. La Giunta è d'accordo .
PRESIDENTE. Pongo in votazione la mo-

dificazione all ' ultimo comma dell'articolo 26
del regolamento con l'emendamento Roberti .

(C approvata) .

Discussione del disegno di legge : Conversione
in legge del decreto-legge 18 ottobre 1963 ,
n. 1358, concernente la sospensione de i
termini nei comuni delle province di Udin e
e Belluno colpiti dal disastro del Vajont
(626) .

PRESIDENTE. L'ordine del giorno rec a
la discussione del disegno di legge : Conver-
sione in legge del decreto-legge 18 ottobre
1963, n . 1358, concernente la sospensione de i
termini nei comuni delle province di Udine
e Belluno colpiti dal disastro del Vajont .

Come la Camera ricorda, la Commission e
è stata autorizzata a riferire 'oralmente . Il re -
latore onorevole Amatucci ha facoltà di svol-
gere la sua relazione .

AMATUCCI, Relatore . Il provvediment o
in esame si ricollega ai tragici eventi verifi-
catisi nella notte tra il 9 ed i! 10 ottobre 1963
nella valle del Vajont, che hanno causato ,
oltre alla morte di gran parte della popola,
zione dei comuni colpiti, la quasi integrale di-
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struzione degli abitati, l'interruzione dell a
viabilità, la paralisi di ogni attività economi-
ca e produttiva .

In analoghe calamità il Parlamento italia-
no ha adottato identici provvedimenti : allor-
ché il 18 agosto dello scorso anno nella mi a
provincia di Avellino si verificò un terremoto ,
un provvedimento analogo a quello in discus-
sione ebbe in quest'aula come relatore un de-
putato veneto : 1 'onorevole Breganze . Oggi
che si tratta di attenuare le conseguenze di-
sastrose di una catastrofe verificatasi propri o
nella regione del Veneto, è un meridionale a
manifestare quanto viva, profonda sia la so-
lidarietà che stringe il nostro popolo e i suo i
rappresentanti politici di fronte a queste bi-
bliche catastrofi .

Il Governo è intervenuto tempestivamen-
te per attenuare le conseguenze dei -tragic i
eventi . Non poteva quindi dimenticare la si-
tuazione dei cittadini colpiti dalla sciagura ,
che nei prossimi giorni avrebbero dovuto as-
solvere agli adempimenti connessi alla sca-
denza di termini legali o convenzionali o sJ -
disfare impegni cambiari . Avvalendosi per-
ciò del secondo comma dell'articolo 77 della
Costituzione il Governo ha provveduto con
un decreto-legge, stabilendo che nei comun i
di Longarone, Castellanazzo, Ospitale di Ca-
dore, Soverzere della provincia di Belluno, e
nel comune di Erto e Casso nella provinci a
di Udine, il corso dei termini di prescrizione
e decadenza scadenti dal 10 ottobre 1963 a l
10 aprile 1964, è sospeso sino al 10 april e
1964 .

L'articolo 2 del decreto-legge riguarda la
sospensione dei termini cambiari e di ogn i
altro titolo di credito avente forza esecutiva
e riproduce sostanzialmente una norma già
adottata in passato in analoghe circostanze .

Confido perciò che la Camera vorrà appro-
vare il provvedimento .

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale . Non essendovi iscritti a par -
lare, la dichiaro chiusa . Il Governo ha di-
chiarazioni da fare ?

BOSCO, Ministro di grazia e giustizia . I l
provvedimento di cui ho l'onore di sollecitar e
la conversione ip legge si inquadra in quella
serie di misure che il Governo, con doverosa
sollecitudine e premura, ha adottato nei con -
fronti dei superstiti della sciagura del Va-
jont .

In questo momento il nostro pensiero s
rivolge con affettuosa solidarietà ai superstiti ,
così come si rivolge con commossa reverenz a
alle vittime della tremenda sciagura . E poi-
ché in questo momentQ sento l'alta responsa-

bilità di rappresentare l'amministrazione del -
la giustizia italiana, desidero informare la Ca-
mera che la magistratura, con spontaneo att o
di solidarietà e di liberalità, ha voluto anch e
essa partecipare al plebiscito di consensi ch e
ha suscitato la sottoscrizione a favore dei su-
perstiti del Vajont. .

In pari tempo, nel dare al Parlamento
questa notizia che è stata doverosamente man -
tenuta nel più stretto riserbo, desidero assi-
curare che la magistratura italiana farà tut-
to il suo dovere per accertare le eventual i
responsabilità del disastro .

PRESIDENTE. Passiamo all 'articolo uni-
co del disegno di legge. Se ne dia lettura .

PASSONI, Segretario, legge :

È convertito in legge il decreto legg e
18 ottobre 1963, n. 1358, concernente la so-
spensione dei termini nei comuni delle pro -
vince di Belluno ed Udine colpiti dal disastr o
del Vajont » .

PRESIDENTE . Non sono stati presentati
emendamenti . Il . disegno di legge, che const a
di un articolo unico, sarà votato a scrutini o
segreto nella seduta pomeridiana .

Discussione del disegno di legge: Ratifica ed
esecuzione della convenzione tra l'Itali a
e la Svizzera relativa alla sicurezza sociale,
con protocollo finale e dichiarazioni comuni ,

conclusa a Roma il 14 dicembre 1962 (625) .

PRESIDENTE . L'ordine del giorno reca
la discussione del disegno (li. legge, già ap-
provato dal Senato : Ratifica ed esecuzion e
della convenzione tra l'Italia e la Svizzera
relativa alla sicurezza sociale con protocoll o
finale e dichiarazioni comuni, conclusa a
Roma il 14 dicembre 1962.

Come la Camera ricorda, la Commission e
è stata autorizzata a riferire oralmente . Il re-
latore onorevole Lupis ha facoltà di svolger e
la sua relazione .

LUPIS, Relatore . Signor Presidente, ono-
revoli colleghi, nel corso del 1961 ebbero
luogo in località di frontiera, tra delegati
fiduciari dei governi italiano ed elvetico, con-
versazioni per aggiornare la convenzion e
italo-svizzera sulle assicurazioni sociali de l
17 ottobre 1951 . Fu anche redatto un progetto
di accordo che risolveva in modo soddisfacent e
alcune delle più importanti questioni in ma-
teria assicurativa, quali l'assicurazione vec-
chiaia e superstiti, l'assicurazione invalidità ,
l'assicurazione contro gli infortuni e le ma-
lattie professionali e gli assegni familiari per
i lavoratori in agricoltura .
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Due problemi di rilievo erano rimasti tut-
tavia in attesa di definizione : gli assegni fa-
miliari per le rimanenti categorie di lavora -
tori e l ' assistenza malattia alle famiglie ri-
maste in Italia . La loro soluzione era ancor a
all'esame – reso tanto più complesso dall'as-
senza di una legislazione federale al riguardo
– quando intervenne nel novembre 1961 i l
viaggio in Svizzera dell 'allora ministro del
lavoro con le conseguenze a tutti note .

Trascorso un certo periodo di decanta.-
mento della situazione, e tenuto conto che da
un lato il flusso migratorio verso la Svizzera
era in continuo aumento (di fronte alle 392
mila unità del 1961, stavano le 455 mila unità
del 1962) e dall'altro che ogni ritardo nell a
entrata in vigore della convenzione non po-
teva non tradursi in un danno per i nostr i
lavoratori, vennero avviati nuovi incontri, m a
questa volta di carattere non ufficiale, perché
gli svizzeri così preferivano nel timore d i
trovarsi nuovamente esposti ad un'altra bru-
sca interruzione delle trattative .

Tali incontri portarono ad una schiarit a
e avviarono a soluzione anche le due sopra -
indicate questioni rimaste in sospeso . Il pro-
blema degli assegni familiari, infatti, poteva
considerarsi superato perché quasi tutti i can -
toni, su pressioni delle autorità federali, ave -
vano modificato le loro disposizioni legisla-
tive in modo da poter corrispondere detti as-
segni anche alle famiglie dei lavoratori ri-
maste in Italia .

Per l'assistenza malattia veniva concor-
data la seguente, precisa dichiarazione, alle-
gata alla convenzione : « La delegazione sviz-
zera si impegna ad esaminare il problema
dell'assistenza malattia in maniera più ap-
profondita onde pervenire ad una soluzione
soddisfacente » .

Il problema dell'assistenza malattia no n
era, infatti, di facile soluzione data la strut-
tura della Confederazione elvetica e l'inesi-
stenza in tale paese di una legislazione nazio-
nale in materia che fosse paragonabile o co-
munque « coordinabile » con quella italiana .

t stato inoltre ottenuto, dopo ripetute in-
sistenze che la convenzione avesse effetto dal
1° gennaio 1962. Sull'importanza della con-
venzione e sui suoi risultati desidero ripor -
tare – anche perché essa è stata negoziata s u
mie precise direttive e da me firmata – quanto
è stato scritto dall'onorevole Vedovato, nell a
sua pregevole e documentata relazione su l
bilancio del Ministero degli Affari Esteri .

Questa convenzione – scrive l ' onorevole Ve-
dovato – voluta dal Governo italiano e conse-
guita superando forti difficoltà nel negoziato,

costituisce un risultato positivo di grande va-
lore, apportando benefici sostanziali ai nostr i
lavoratori emigrati per tutto il vasto settor e
previdenziale. Essa stabilisce l'uguaglianz a
completa di trattamento dei cittadini italian i
a quelli svizzeri in fatto di assicurazione, vec-
chiaia e superstiti, ed estende ai lavorator i
italiani il nuovo ramo dell'assicurazione in-
validità, introdotto nel sistema previdenzial e
svizzero nel 1960. Il periodo contributivo, inol-
tre, di 10 anni, attualmente necessario per l a
apertura del diritto alle prestazioni di vec-
chiaia, è ridotto ad un anno, e lo stesso ac-
cade per le prestazioni di . invalidità. Infine,
per il calcolo e l'attribuzione delle pension i
in Italia, sono totalizzati i periodi di lavor o
compiuti nei due paesi . La convenzione ren-
de, per la prima volta, applicabile in mod o
completo ai connazionali anche la legislazione
svizzera sull'assicurazione infortuni e malat-
tie professionali, con integrale uguaglianz a

di trattamento con gli svizzeri anche nell a

copertura contro i rischi non professionali ;
ed estende ai lavoratori italiani occupati nel -
l'agricoltura il beneficio degli assegni fami-
liari per i figli rimasti in Italia » .

Il problema, dunque, dell'assistenza ma-
lattia, come sopra ho detto, non era di facile

soluzione data la struttura . della Confedera-
zione elvetica e l'inesistenza in tale paese d i

leggi similari a quelle italiane .
Considerati, quindi, i vantaggi che la con-

venzione comportava. per un così notevol e
numero di italiani in Svizzera e che da parte
nostra, con la firma della convenzione stessa ,

non si rinunciava alla soluzione dell'impor-

tante problema dell'assistenza medica ai fa -

miliari – e il preciso impegno svizzero in

materia lo dimostra chiaramente – si proce-
dette alla firma della convenzione il 14 dicem-

bre 1962 .
Ancora una volta con la convenzione ch e

stiamo esaminando, ci si dà l'occasione di

affrontare i problemi di fondo della nostr a

emigrazione con lo spirito di chi non vuol e

fare opera di semplice propaganda, ma vuol e

invece migliorare le condizioni di vita e d i

lavoro di migliaia di nostri connazionali, te-
nendo conto delle realtà obiettive del nostro

paese e di quelli di immigrazione .

Desidero aggiungere con vivo compiaci -

mento che il parlamento svizzero ci ha pre-
ceduto nella ratifica della convenzione, il ch e

dimostra non solo la buona. volontà di appli-
carla, ma ci fa anche sperare che potranno

essere presto raggiunti gli accordi previst i

nella convenzione stessa, soprattutto per

quanto riguarda l'assicurazione malattie . In-
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fatti il 18 settembre scorso, dopo il Consigli o
degli Stati (che corrisponde al Senato dell a
nostra Repubblica), anche il Consiglio nazio-
nale, cioè la Camera dei deputati di Berna,
ha approvato quasi all'unanimità (119 vot i
favorevoli contro 3 contrari) la nuova con-
venzione. In quell'occasione, i relatori, dop o
avere rilevato che l'accordo è fondato 'sul
principio dell 'uguaglianza di trattamento ,
hanno sottolineato che la Svizzera è andat a
incontro ai desideri italiani per quanto er a
nelle sue possibilità e che il campo di appli-
cazione della convenzione è molto più vasto
di quello precedente . Nel corso del dibattit o
alcuni deputati hanno espresso qualche preoc-
cupazione sull'ampiezza dell'impegno assun-
to dalla Svizzera in virtù delle convenzion i
nel campo della previdenza sociale . Ai timor i
espressi ha replicato il consigliere federale ,
onorevole Tsoudi, il quale ha tra l'altro sotto-
lineato che la soluzione prevista in materia
dalla convenzione è non solo conveniente, rri a
anche sopportabile .

L'onorevole Tsoudi ha messo in rilievo
come accanto alla necessità di compiere ogn i
sforzo in favore dei lavoratori italiani – da i
quali, come è noto, ha detto dipendere la pro-
sperità della Svizzera – occorre volgere l o
sguardo all'evoluzione sociale anche dei paes i
vicini e tenere altresì conto della necessità d i
adattarsi ai progressi realizzati nello stesso
campo nei paesi del mercato comune .

Invito pertanto la Camera ad approvar e
il provvedimento .

PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discus-
sione generale .

Il primo iscritto a parlare è l'onorevol e
Santi . Ne ha facoltà .

SANTI. Signor Presidente, onorevoli col -
leghi, intervengo molto brevemente per di-
chiarare che il gruppo socialista voterà a fa-
vore della ratifica della convenzione, anche
in accoglimento del voto ripetutament e
espresso dalla Federazione delle colonie li -
bere italiane in Svizzera, organizzazione che
svolge un'attività benemerita per la tutel a
degli interessi dei nostri lavoratori in terr a
elvetica .

Tuttavia il voto di approvazione non c i
esime dal dover rilevare, in una sintesi estre-
mamente breve, il permanere di alcuni pro-
blemi ancora insoluti, nonostante che noi ri-
conosciamo che la convenzione rappresenti in -
dubbiamente un passo in avanti nei confront i
di quella precedente. L'onorevole Lupis nel -
l'illustrare i termini della convenzione, par-
lando dell'assistenza malattia in Italia . ha usa-

to il verbo al passato, ha detto cioè che « era »
un problema importante : resta un problema
importante, onorevole Lupis, perché esso è
ancora completamente insoluto . Infatti i La-
voratori italiani che prestano la loro attività
in Svizzera non sono tutelati, per quanto ri-
guarda i loro familiari rimasti in Italia, con-
tro l'evento della malattia, a differenza de i
lavoratori italiani che svolgono la propria at-
tività in patria .

È indubbio che il problema, appunto per
il fatto che la Svizzera per quanto riguarda
la legislazione sociale non è certamente pi ù
avanti del nostro paese, presenta delle diffi-
coltà, ma il Governo italiano mi pare abbi a
il dovere di fare ogni sforzo per superarle .

Bisogna tenere presente che quando il fa -
miliare del lavoratore emigrato si ammala ,
cade comunque inevitabilmente a carico dell a
pubblica spesa, attraverso l'assistenza dei co-
muni o di altri organismi ; d'altra parte l a
mancanza di precise garanzie di tutela a que-
sto riguardo costituisce un elemento continu o
di preoccupazione per i lavoratori italiani i n
Svizzera . Sono state proposte varie iniziative ,
una delle quali è stata messa in esecuzione :
è stato stipulato fra i sindacati svizzeri e
l'« Inam » un accordo per il quale l 'onere
dell'assicurazione sanitaria ai familiari rima-
sti in Italia è a carico dei lavoratori in Sviz-
zera . L'onorevole Storchi sa che questa ini-
ziativa ha dato risultati meschini per l'altis-
simo costo e anche perché è naturale che i
lavoratori non possono rendersi conto de l
fatto che debbano essi stessi provvedere ad as-
sicurare i loro familiari . Lavorando in Sviz-
zera, essi dànno un contributo notevole alla
economia di quel paese e dànno altresì un
contributo notevole allo sviluppo dell'econo-
mia italiana con le loro rimesse che assom-
mano annualmente a decine e decine di mi-
liardi .

La Federazione delle colonie libere italia-
ne in Svizzera propose una soluzione in que-
sto senso : istituzione di un fondo special e
presso l'« Inam » con il contributo da part e
dello Stato italiano, dei datori di lavoro sviz-
zeri o dello stesso Stato elvetico e anche con
un contributo dei lavoratori, proposto da ess i
stessi, a dimostrazione del loro impegno e
della loro seria volontà di avviare a soluzion e
il problema . Quindi, poiché nella convenzio-
ne vi è una clausola secondo cui ci si riserva
di studiare ulteriormente questo problema ,
invito vivamente il Governo a prendere tutt e
quelle iniziative necessarie, urgenti e indi-
spensabili perché esso sia affrontato e ri-
solto nell'interesse dei nostri lavoratori .
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Vi sono poi altri problemi ai quali vogli o
accennare e che in parte si riferiscono alla
convenzione e in parte all'accordo di emigra-
zione che dovrà essere quanto prima rinno-
vato. Alludo alla modificazione dell'attual e
sistema di controllo sanitario alla frontiera ,
all'abolizione della tassa di soggiorno, all a
riduzione del periodo di divieto di immigra-
zione del nucleo familiare (problema quest o
che con altri colleghi ho avuto occasione d i
esporre all'onorevole Storchi), al potenzia -
mento e allo sviluppo della rete assistenziale
da parte delle nostre sedi consolari e infin e
allo spinoso argomento del passaporto . In-
fatti il passaporto viene quasi sempre riti -
rato inspiegabilmente dalle autorità elvetich e
ai nostri lavoratori, mentre si sa che il pas-
saporto è un documento strettamente perso-
nale e, salvo esigenze di carattere giudiziario ,
il cittadino non può assolutamente essern e
privato .

Aggiungo ancora che, in contrasto con i
principi di uguaglianza sanciti dall 'accord o
di emigrazione, in alcuni cantoni viene im-
posto ai lavoratori un sistema di tassazion e
diverso, cioè superiore, rispetto a quello de i
lavoratori svizzeri . Vi è poi il problema de l
pensionamento che, se ha fatto passi in avan-
ti, non ha ancora raggiunto la soluzione de-
finitiva e rappresenta per i nostri lavorator i
una condizione di inferiorità preoccupante e
di svantaggio economico .

Vorrei concludere con due richieste. La
prima è che, per la stipula ed una effettiva
vigilanza sull ' applicazione dell'accordo d i
emigrazione e della convenzione sulla pre-
videnza, il Governo italiano si faccia assiste -
re da esperti facenti parte delle organizzazio-
ni sindacali italiane . Non si capisce perch é
quando si tratta di un accordo commercial e
per l'esportazione di qualche prodotto il Go-
verno senta le categorie interessate, mentre
per accordi che riguardano l'esportazione del -
la manodopera e le condizioni di vita di que-
sta manodopera nei paesi di immigrazione ,
esso non senta assolutamente il dovere d i
chiedere il parere delle organizzazioni sin-
dacali, le quali per la loro natura sono in -
vestite del diritto e del dovere di tutelare i
lavoratori italiani ovunque essi svolgano l a
loro attività .

La seconda richiesta (questo è un problema
di carattere generale di cui si è discusso an-
che nel dibattito sul bilancio degli affari este-
ri) è che il Governo si impegni a tutelare ,
nelle forme consentite, i diritti civili e demo-
cratici degli emigranti . iI lavoratori italiani i n
Svizzera avvertono il dovere di essere osse-

quienti alle leggi locali, ma sentono anche i l
dovere – quando ciò non contrasti natural -
mente con le leggi del paese che li ospita –
di esercitare i normali diritti del cittadino ita-
liano, cioè il diritto di discutere, di riunirsi ,
di guardare agli avvenimenti politici e so-
ciali della loro patria, e di esprimere nell e
forme dovute la propria opinione .

Premesse queste osservazioni e riserve, ri-
confermo il voto favorevole del gruppo socia -
lista alla ratifica della convenzione, voto, ri-
peto, che è anche in armonia con quello
espresso dalla Federazione delle colonie li -
bere italiane in Svizzera .

PRESIDENTE. È iscritto a parlare l'ono-
revole Roberti . Ne ha facoltà .

ROBERTI . Onorevole Presidente, onorevol i
colleghi, intendo dichiarare il voto favorevol e
del gruppo del Movimento sociale italiano alla
convenzione in esame, alla quale porto anche
l'adesione dei lavoratori della « Cisnal » . In-
dubbiamente la convenzione elimina talun e
delle preoccupazioni che tutti avevamo pe r
la situazione dei nostri lavoratori in terra el-
vetica, soprattutto in materia di infortuni e
malattie professionali e di invalidità e vec-
chiaia . La tutela è ancora insufficiente per
quanto riguarda l'assicurazione malattia . Sia-
mo sempre del parere, che manteniamo anch e
nella considerazione dell'attuale sviluppo d i
questa materia, che il sistema delle assicura-
zioni sociali obbligatorie sia il più rispon-
dente, nell'attuale fase di evoluzione politica ,
economica c sociale, alla tutela dei lavorator i
contro determinati rischi collettivi e quind i
auspichiamo che, anche per quanto riguarda
l'evento di malattia, vi possa essere per i no-
stri lavoratori in terra elvetica la corrispon-
dente protezione assicurativa .

Riteniamo che l'approvazione della pre-
sente convenzione valga anche a dissipare ta-
luni malintesi anche di recente manifestatisi
in relazione al soggiorno dei nostri lavorator i
in terra svizzera. Riteniamo che ciò sia molt o
opportuno, dal momento che l'emigrazion e
di lavoro italiano in Svizzera si è molto svi-
luppata in questo periodo e potrebbe ulterior-
mente espandersi, rappresentando così un no-
tevole fattore di equilibrio della situazion e
economica italiana che non è eccessivament e
favorevole nella presente congiuntura .

Pertanto riteniamo che il Governo italiano
debba seguire con affettuosa cura questi con -
nazionali in terra elvetica, debba affinare e d
estendere il più possibile l'assistenza conso-
lare, in modo da rendere loro il più possibil e
accogliente l'ambiente svizzero in cui si re-
cano a lavorare .
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Mi associo alla richiesta fatta dall'onore-
vole Santi per l'abolizione della tassa di sog-
giorno, che è abbastanza onerosa in Svizzer a
e non trova spiegazione neppure concettual e
rispetto alla permanenza di lavoratori ch e
vanno in Svizzera non già per ragioni di tu-
rismo o di diporto ma per motivi di lavoro ,
contribuendo così alla prosperità della nazio-
ne che li ospita .

PRESIDENTE.

	

iscritto a parlare l'ono-
revole Toros . Ne ha facoltà .

TOROS. Signor Presidente, onorevoli col -
leghi, la tutela del lavoro italiano all'estero e
del diritto dei lavoratori alla sicurezza social e
deve costituire materia di particolare impegn o
per la politica e per la legislazione del nostro
paese, interessato ad un processo emigratorio
di notevoli dimensioni . Sappiamo – purtroppo
non è un mistero per nessuno – che la nostra
emigrazione (o, come ora si suole anche dire ,
« circolazione ») ancor oggi, anche se in questi
ultimi tempi ha una spinta eminentement e
europea e non ha più le caratteristiche sott o
certi aspetti drammatiche di quella dei nostr i
padri, quando la spinta era eminentemente
transeoceanica, presenta aspetti negativi . Co-
munque, per noi che abbiamo pressappoco
due milioni di lavoratori che circolano nell a
vecchia Europa e particolarmente in Svizzera
dove superano le 500 mila unità, la conven-
zione in esame ha una grande importanza ,
ed io mi auguro che la Camera voglia appro-
varne la ratifica .

Questa convenzione, che sostituisce quella
firmata nel 1951, si ispira a mio avviso a i
principi del trattato di Roma, cioè ai prin-
cipi della collaborazione nel campo sociale ,
del diritto al lavoro, della sicurezza sociale ,
anche in ordine al conseguente processo d i
avvicinamento e di armonizzazione delle di-
sposizioni legislative dei vari Stati riguardant i
questi problemi .

È vero : come già è stato fatto rilevare, sia
in sede di dibattito sulla politica estera si a
in sede di Commissione, la convenzione in
esame non ha risolto tutti i problemi ch e
invece occorre risolvere . Però essa è rilevant e
nel suo contenuto concreto e ha un grand e
valore, in quanto contributo di due nazion i
alla creazione di un organico corpo di norm e
di diritto internazionale del lavoro e di sicu-
rezza sociale, corpo che va sempre più perfe-
zionato ed ampliato .

Se esaminiamo la convenzione che stiam o
per approvare in rapporto a quella del 1951 ,
vediamo che la nuova convenzione segna in -
dubbi progressi . Infatti la convenzione de l
1951 si limitava alla sola assicurazione ner

la vecchiaia ed i superstiti . La nuova con-
venzione, invece, all'articolo 1 prevede, com e
è stato giustamente fatto rilevare dal relatore ,
l'assicurazione per invalidità, vecchiaia e su-
perstiti, l'assicurazione contro gli infortun i
sul lavoro e le malattie professionali, gli as-
segni familiari, finora limitati nella legisla-
zione svizzera ai soli lavoratori agricoli .

In materia di assicurazione contro gli in-
fortuni e le malattie professionali, la nuova
convenzione non solo elimina la riduzion e
delle rendite in caso di infortunio non profes-
sionale, ma introduce tra l'Italia e la Svizzera
le stesse norme in vigore per i paesi legati
all'Italia da un regime convenzionale, e in
particolare stabilisce il diritto a conservare
le prestazioni, comprese quelle sanitarie, i n
caso di rimpatrio uopo il verificarsi dell'event o
infortunistico. Tutto questo è regolato dall'ar-
ticolo 24 .

In materia di assegni familiari, in base al -
la nuova convenzione le legislazioni cantonal i
svizzere si impegnano ad estendere gli assegn i
anche a categorie diverse da quella dei lavo-
ratori agricoli . E già risulta che quasi tutt i
i cantoni hanno innovato la propria legisla-
zione o si sono comunque impegnati a rico-
noscere questo diritto ai lavoratori italiani e
ai familiari residenti in Italia .

Quanto all'assicurazione malattia, la nuova
convenzione non fissa criteri, perché la ma-
teria è regolata non da leggi federali ma d a
leggi cantonali . Per altro nel protocollo final e
aggiunto alla convenzione è sancito l'impegn o
per i datori di lavoro a provvedere con una
assicurazione privata di malattia ; ma questa
strada addossa sempre ai lavoratori il caric o
dei relativi oneri .

Pertanto, richiamandomi alle considerazio-
ni svolte dall 'onorevole Santi in sede sindacale
e in sede di Commissione, rilevo che questi
problemi dell ' assistenza malattia impegnano i l
Governo italiano. Noi abbiamo il dovere di
essere particolarmente sensibili di fronte a l
mondo del lavoro che circola nei vari paesi
non solo per il contributo che ha dato e dà
allo sviluppo economico del nostro paese e
delle nazioni che l'ospita, ma anche perch é
l'emigrazione ha ridotto nel nostro paese l a
tensione sociale e ha contribuito in maniera
massiccia con le rimesse di valuta alla sua
ripresa. Queste rimesse in media superano i
300-350 miliardi di lire all'anno, tenendo cont o
dei dati che risultano dalla registrazione d i
queste enti ate . Ma tutti sappiamo che quest a
quota, attraverso canali invisibili, deve esser e
aumentata e si pensa, come è stato già detto ,
che dal 1946 al 1962 abbiamo avuto oltre 1800
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miliardi di lire rimesse dall'emigrazione ita-
liana. Per questo motivo la comunità nazio-
nale, il tesoro nazionale ha il dovere di soli-
darizzare e di alimentare una politica ch e
risolva i vari problemi degli emigranti, a co-
rninciare dall 'assistenza malattia .

La convenzione in esame è quindi un passo
in avanti, non un punto di arrivo . È logico
che dopo la sua approvazione dobbiamo pre-
pararci a modificare l'accordo per l'emigra-
zione con la Svizzera, accordo del 1948, fatt o
in tempi difficili, e ad affrontare i problem i
della scuola, della casa, dell'unità famil , are
dei nostri lavoratori in Svizzera . In questo
senso e con queste riserve il gruppo democra-
tico cristiano voterà a favore della conven-
zione .

PRESIDENTE . Non essendovi più iscritt i
a parlare, dichiaro chiusa la discussione ge-
nerale .

Gli onorevoli Pezzino, Ambrosini, Sandri ,
Brighenti, Calasso e Pellegrino hanno pre-
sentato il seguente ordine del giorno :

a La Camera ,

allo scopo di garantire nel modo migliore
possibile gli interessi e i diritti delle centinai a
di migliaia di lavoratori italiani emigrati in
Svizzera, interessati alla scrupolosa applica-
zione e al miglioramento della convenzion e
tra l''Italia e la Svizzera, relativa alla sicurezz a
sociale con protocollo finale e dichiarazioni
comuni, conclusa a Roma il 14 dicembre 1962 ,

impegna il Governo

a chiamare rappresentanti delle organizzazion i
sindacali nazionali, senza alcuna discrimin a
zione, a far parte, in qualità di esperti, dell a
commissione mista che, a norma dell'arti-
colo 22 della convenzione, avrà il compito d i
curare la retta applicazione della convenzion e
stessa, di comporre le eventuali controversi e
relative alla sua applicazione, di discuter e
ogni questione relativa alla sicurezza sociale ,
di fare proposte per la revisione della conven-
zione, del protocollo finale e dell 'accordo am-
ministrativo relativi D .

L'onorevole Pezzino ha facoltà di svol-
gerlo .

PEZZINO . La sorte che avrà questo ordin e
del giorno, cioè la sua accettazione o meno d a
parte del Governo, potrà determinare il no-
stro voto favorevole oppure l ' astensione de l
gruppo comunista . Il motivo di questa nostra
posizione risiede nel fatto che noi abbiamo
molte osservazioni e riserve da fare al test o
della convenzione italo-svizzera del 14 di-
cembre 1962. Per noi è molto difficile votare

a favore, perché la convenzione, così come
è stata accettata dal Governo, è di gran lung a
inferiore alle ormai pluriennali aspettativ e
dei lavoratori italiani in Svizzera . Non solo ,
ma, a nostro giudizio, la convenzione è anch e
assai più limitata e meno positiva di quanto
avrebbe potuto essere sol che í negoziatori
italiani avessero trattato con minore accon-
discendenza di fronte alle resistenze del pa-
dronato svizzero .

vero, come sostiene il Governo, che que-
sta convenzione è migliore di quella del 14 ot-
tobre 1951; ma il problema è di vedere quanto
sia migliore. Noi diciamo che mentre sarebbe
stato possibile fare un buon passo avanti, i l
Governo si è accontentato invece di acquisir e
un modestissimo vantaggio, il quale, per al-
tro, lascia del tutto irrisolti, o risolti in mod o
assolutamente insodisfacente e perfino incer-
to, problemi assistenziali e previdenziali l a
cui soluzione è ormai da anni matura nell a
coscienza dei lavoratori italiani in Svizzera e
nella stessa opinione pubblica democratic a
di quel paese .

Il Governo si vanta dei miglioramenti ot-
tenuti ; ma noi diciamo che, a distanza di be n
12 anni dalla convenzione del 1951, per forza
doveva essere possibile ottenere qualche cosa
di più, perché in questi 12 anni molte cos e
sono mutate . Innanzi tutto è aumentato enor-
memente il numero degli emigrati italiani i n
Svizzera ; poi si è sviluppata la coscienza dei
loro diritti, e conseguentemente è cresciuta
la loro pressione per ottenere il riconoscimento
di tali diritti . È inoltre persino mutata in
senso progressivo l'arretrata legislazione so-
ciale della Confederazióne elvetica . Si pensi
infine che la convenzione del 1951 era già al-
lora assai peggiore di altre convenzioni sti-
pulate dalla stessa Svizzera con paesi che era-
no certamente meno interessati a questi pro-
blemi di quanto sia ora e fosse anche a que l
tempo l'Italia .

Nonostante, dunque, tali condizioni obiet-
tive, le quali avrebbero imposto, più che con-
sigliato, una maggiore fermezza da parte d i
chi negoziava a nome e per conto del Govern o
italiano, la nuova convenzione lascia insolut i
problemi di enorme importanza, come è stato
riconosciuto dallo stesso Governo . IIn tal modo
sono state deluse le speranze di centinaia d i
migliaia di lavoratori italiani che vivono i n
Svizzera .

Si veda, ad esempio, il problema delle pen-
sioni di vecchiaia. Da parte svizzera, si è
riconosciuto di fatto il diritto alle quote pro-
porzionali di pensione (pro rata) solo quando
risultino versati almeno tre anni di contributi
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alle assicurazioni svizzere. Ora, questa nor-
ma è restrittiva rispetto alle convenzioni bila-
terali che esistono in Europa e anche a quell e
della Comunità economica europea, secondo
le quali bastano 26 settimane di contributi . È
evidente quindi che se vi fosse stata mag-
giore fermezza da parte italiana, si sarebb e
potuto ottenere il diritto alla pensione di vec-
chiaia dal primo anno in poi .

In secondo luogo, sempre in materia d i
pensione di vecchiaia, è noto che in Svizzer a
questo diritto

	

si matura a 65 anni di età ,
mentre in

	

Italia si matura a 60 anni per
l'uomo e a 55 per la donna. Date quindi que-
ste condizioni obiettive, si sarebbe potuto e
dovuto prevedere di lasciare ai lavorator i
emigrati in Svizzera – o già emigrati e quind i
rimpatriati – la possibilità di compiere una
scelta fra trattamento previsto dalla conven-
zione attuale e il trasferimento all'I .N .P .S . ,
in Italia, dei contributi versati in Svizzera.
Più esplicitamente : la scelta doveva poter
vertere tra queste due possibilità : o diritto
di chiedere un'unica pensione in Italia a 60
anni attraverso il trasferimento dei contri-
buti versati in Svizzera (però senza le limita-
zioni contenute nei paragrafi 4 e 5 dell'arti-
colo 5 della vecchia convenzione del 1951 )
oppure il diritto di chiedere una pension e
a 60 anni in Italia sulla base dei contribut i
versati in Italia (eventualmente integrati at-
traverso la totalizzazione con i contributi ver-
sati in Svizzera se quelli versati in Italia no n
fossero sufficienti) e, in più, dopo cinque anni ,
e cioè una volta raggiunta l'età di 65 anni ,
il diritto di chiedere una rendita ordinaria
proporzionale nella assicurazione svizzera ,
come prevede la nuova convenzione . La pos-
sibilità di offrire questa scelta vi era, ma è
stata lasciata cadere durante la negoziazione .

È vero che vi sono le norme transitori e
riguardanti i primi cinque anni, ma esse non
risolvono in realtà il problema, che riman e
tal quale nei suoi termini .

Per quanto riguarda l'assicurazione inva-
lidità, valgono tutte le osservazioni che ho
fatto per l'assicurazione vecchiaia e vale an-
che un'altra preoccupazione : già attualment e
in Italia, applicando i regolamenti della Co-
munità economica europea, che sono consi-
derati molto avanzati – e in effetti lo sono –
vi sono lavoratori che percepiscono pension i
d'invalidità inferiori al minimo di lire 1 2
mila mensili previsto dalle nostre leggi . Per
questi lavoratori, cioè, viene di fatto violat a
la legge italiana che garantisce agli invalid i
una pensione minima di 12 mila lire mensili .
Ora, la convenzione sottoposta al nostro esa-

me è tale, nella sua formulazione, che certis-
simarnente situazioni analoghe si verifiche -
ranno anche per i lavoratori che rientrano
nell'ambito di applicazione di essa .

Noi crediamo pertanto, e ne facciamo for-
male richiesta al Governo, che bisognerebbe
sanare questa situazione e che, se non è pos-
sibile farlo subito attraverso negoziazioni con
altri paesi (il che sarebbe estremamente com-
plesso e farebbe perdere molto tempo), que-
sto problema potrebbe essere risolto in Itali a
attraverso un disegno di legge che il Govern o
potrebbe presentare per integrare fino all'im-
porto di 12 mila lire mensili quelle pension i
di lavoratori che si trovano nelle condizion i
che ho descritto e percepiscono in atto o per-
cepiranno in base a questa convenzione una
pensione inferiore al minimo previsto dall e
leggi del nostro paese .

Quanto agli assegni familiari sono da rile-
vare altre manchevolezze . È noto che in Sviz-
zera gli assegni familiar i sono regolati da
leggi federali per l'intero paese solo per i
lavoratori agricoli e i piccoli contadini ed è
noto altresì che, invece, per le altre catego-
rie la regolamentazione è affidata a leggi can -
tonali . Abbiamo quindi in Svizzera una rego-
lamentazione legislativa assai differente d a
cantone a cantone .

Quello che particolarmente interessa è i l
problema dei familiari a carico dei lavora-
tori italiani che lavorano in Svizzera : preci-
samente di quei familiar i che risiedono in
Italia . Dobbiamo fare al riguardo alcune ri-
serve . Nelle d i chiarazioni comuni allegate al
testo della convenzione si dice che solo la
grande maggioranza dei cantoni, ma non
tutti r cantoni, hanno modificato le loro nor-
me in modo da rendere possibile la percezion e
degli assegni per i familiari residenti i n
Italia. Questo accadeva alla data del 14 di-
cembre 1962, ossia alla data della conclu-
sione a Roma della convenzione in esame .

ROBERTI . Questi sono i vantaggi delle
legislazioni parziali !

CAPUA . Per questo i comunisti propu-
gnano l'ordinamento regionale !

PEZZINO. Nella relazione scritta del mi-
nistro degli esteri presentata al Senato per
questa convenzione si dice testualmente :
« . . .le legislazioni cantonali hanno nel frat-
tempo, come era stato assicurato, esteso gl i
assegni familiari ai lavoratori italiani anche
per ì figli residenti in Italia » . Queste pre-
cise parole venivano pubblicate il 18 settem-
bre di quest'anno data appunto della presen-
tazione al Senato del disegno di legge e dell a
relazione governativa .
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Quindi l'osservatore sprovveduto potrebb e
pensare che nel frattempo il governo svizzer o
abbia mantenuto il suo impegno di far mo-
dificare le legislazioni cantonali in materi a
di assegni familiari .

La realtà è invece diversa e lo ha ricono-
sciuto autorevolmente lo stesso sottosegretari o
onorevole Stordii, prima al Senato e poi nell a
seduta di ieri alla Commissione affari ester i
della Camera . Egli ha riconosciuto che vi son o
ancora tre cantoni che non hanno provve-
duto in materia : quelli di Vaud, di Argovia
e di Appenzelt esterno .

Noi non possiamo non rilevare la gravit à
del fatto per cui il Governo, nella relazione
che accompagna un così importante disegn o
di legge, afferma per iscritto cose non vere .

STORCHI, Sottosegretario di Stato per gl i
affari esteri . Non è esatto quello che ella af-
ferma. Quei cantoni non hanno una loro legi-
slazione e quindi non potevano modificarla .

PEZZINO . Ma allora bisognava dirlo nella
relazione ! Chi legga obiettivamente il testo
della relazione che accompagna il disegno d i
legge ha la netta impressione che nel frat-
tempo il problema sia stato risolto. Il che non
è vero. Del resto, ella stesso, onorevole Stor-
chi, lo ammette .

In questi tre cantoni ne' quali vive u n
sesto della popolazione svizzera, vivono an-
che decine di migliaia di italiani che non
hanno pertanto alcuna tutela in materia d i
assegni familiari .

Devo poi osservare che, dal testo dell a
convenzione e dagli altri documenti firmat i
il 14 dicembre 1962, non risulta affatto che v i
sono tre cantoni nel quali non esiste alcun a
legislazione in materia di assegni familiari .

Noi domandiamo pertanto di sapere ch e
cosa pensa di fare il Governo italiano pe r
ottenere che venga normalizzata la situazion e
in questi tre cantoni . Chiediamo inoltre di co-
noscere le modifiche apportate nella legisla-
zione degli altri cantoni, per i quali si dic e
che la legislazione è stata modificata . Chie-
diamo altresì se le nuove norme vengano ef-
fettivamente applicate oppure no .

Il problema più grave rimane però quello
dell 'assicurazione contro le malattie e la tu-
bercolosi . Al riguardo tutto è rimasto com e
prima. Ancora oggi centinaia di migliaia d i
familiari di lavoratori rimasti in Italia pos-
sono ammalarsi e non ricevere alcuna assi-
stenza, a meno che non si rivolgano agl i
ospedali : ma sappiamo bene che cosa si-
gnifica in Italia rivolgersi a un ospedale sprov-
visti del libretto di malattia .

Ebbene, questa è la convenzione che i l
Governo considera un grande passo in avanti !
Noi, perciò, non siamo d ' accordo con questo
giudizio . Secondo noi, le gravi manchevolezz e
della convenzione potevano essere evitate . È
stato affermato da varie parti che le cause
di queste manchevolezze sono da ricercare
nella diversa soluzione che in Svizzera viene
data ai problemi della previdenza sociale . Se-
condo certi commentatori interessati, in Ita-
lia prevale il principio del salario differito
attraverso le assicurazioni sociali, mentre i n
Svizzera prevale il principio inverso, per cu i
dovrebbe essere il lavoratore a pagarsi l'assi-
curazione sociale .

Altri sostengono che molte difficoltà deri-
vano dalla complessità del sistema legisla-
tivo svizzero, in relazione all'autonomia la-
sciata in questa materia ai singoli cantoni ;
ma questa osservazione non può indurci ad
accettare d disordine e la confusione . Tutte
queste argomentazioni, pertanto, non ci con -
vincono assolutamente .

Del resto non siamo noi soli a pensarla in
questo modo : il 20 agosto scorso lo stesso or-
gano ufficiale della democrazia cristiana dav a
notizia, in una lunga corrispondenza, di viva -
ci polemiche e proteste in atto in Svizzera
contro l'approvazione, già avvenuta allora d a
parte del Consiglio degli Stati elvetico, d i
questa convenzione . Scriveva Il Popolo che
I nemici della convenzione sono le associazio-
ni padronali, certi partiti, certi giornali . La
stessa cosa diciamo noi : non siamo dunqu e
soli a fare queste osservazioni e a lamenta-
re le gravi carenze che la convenzione pre-
senta .

Larga parte dell'opinione pubblica sviz-
zera e il giornale La Suisse indicano nell a
Unione svizzera delle arti e dei mestieri, la
grande organizzazione padronale svizzera, l a
responsabile dei ritardi verificatisi nell'appro-
vazione di questa pur limitata convenzion e
da parte del parlamento elvetico . Essa ha in -
fatti protestato pubblicamente contro un att o
che, a suo dire, avrebbe aperto la strada all a

possibilità di una pericolosa evoluzione »
della legislazione elevtica in materia di sicu-
rezza sociale .

GOEHRING. Sarebbe meglio che i lavo-
ratori italiani emigrati in Svizzera potesser o
tornare in patria

PEZZINO . Ella sa che da noi questo pro-
blema quindici giorni fa è stato ampiamente
affrontato in sede di esame del bilancio degl i
affari esteri e non è questo il momento di ri-
tornare su di esso . Ora è necessario sottoli-
neare le manchevolezze della convenzione .



Atti Parlamentari

	

-- 3698 —

	

Camera dei Deputat i

IV LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 24 OTTOBRE 1963

Sta di fatto che nella stessa Svizzera son o
state mosse critiche alla convenzione, che an-
che 'da noi non può essere considerata sodi -
sfacente .

Queste carenze sono dovute alla debolezza
con cui si è trattato da parte italiana . Ho det-
to che non ci convincono le giustificazioni ch e
si fondano sull'argomento della molteplicit à
delle legislazioni nei diversi cantoni e sulla
autonomia di questi . proprio quello che h a
scritto La Suisse : « Nel caso particolare del -
la convenzione italo-svizzera, il vero pericol o
non è rappresentato dalla convenzione stessa ,
ma piuttosto da certi interessi negativi ed-
egoistici che si nascondono dietro la bandie-
ra della sovranità e del federalismo » .

Lo stesso giornale ha scritto anche : « Or-
bene, questo è il punto delicato : l'accoglien-
za che noi riserviamo ai lavoratori stranieri .
E i lavoratori italiani, comunisti o no, lo san -
no molto bene . Questi lavoratori, di cui tut-
tavia abbiamo bisogno, hanno la sensazion e
di essere trattati come dei « paria » da part e
nostra e di essere vittime di un sozzo sfrutta -
mento da parte di coloro che li ospitano . An-
ziché sentirsi conquistati da un regime ch e
noi mettiamo in :nostra, essi, al contrario, se
ne sentono respinti al punto che colui ch e
arriva da noi con idee moderate, ne riparte
estremista, senza che la propaganda dei mi-
litanti di sinistra lo abbia raggiunto . Sarebbe
meglio ricevere decentemente questa mano-
dopera senza la quale la nostra prosperità sa-
rebbe asfissiata » .

Il Governo italiano, nelle sue trattativ e
con il governo (e di fatto con il padronato)
svizzero, non ha tenuto conto della forza di
negoziazione derivantegli dalla presenza nel -
la vicina repubblica di una massa di lavora -
tori italiani che rappresentano il 20 per cen-
to della popolazione attiva di quella nazion e
e sono indispensabili, per ripetuto riconosci -
mento della stampa e degli stessi datori d i
lavoro elvetici, al suo apparato produttiva .
Poiché questi nostri 580 mila connazional i
rappresentano un elemento fondamentale e
insostituibile dell 'economia elvetica, propri o
facendo leva su questo fatto era possibile ot-
tenere una convenzione che meglio tutelass e
i diritti dei nostri lavorator i . Il Governo ita-
liano non ha invece saputo o voluto utilizzare
questo suo potere di negoziazione per rag-
giungere quei risultati assai migliori che sa-
rebbe stato senz'altro possibile ottenere .

L'insufficiente tutela dei diritti dei nostr i
emigrati deriva essenzialmente dalla man-
canza di una rappresentanza sindacale nell a
delegazione che, per conto dell'Italia, ha

condotto le trattative . Fino al 1947 i rappre-
sentanti dei sindacati hanno partecipato a
queste trattative internazionali, ma da quan-
do è stata rotta l'unità antifascista i lavora -
tori sono stati esclusi dai negdziati e perfin o
dai controlli sull'applicazione delle conven-
zioni . Se ciò non fosse avvenuto non si sa-
rebbe certamente arrivati, dopo tanti ann i
di trattative, alla firma di una convenzion e
così limitata e deludente .

Vi è poi, com ' è noto, la necessità di un
ordine del giorno che affronta la questione .

Vi è poi com'è noto, la necessità di u n
accordo amministrativo perché la convenzio-
ne sia effettivamente applicabile . L'onorevol e
Storchi ieri in Commissione ha assicurato ch e
si proseguirà molto speditam nte . Ci augu-
riamo che non sorgano ostacoli o che, qua-
lora sorgessero, vengano superati con la ne-
cessaria energia .

Nelle dichiarazioni comuni è detto che « l e
due delegazioni hanno stabilito di riunirs i
nuovamente nei prossimi mesi per riprender e
l'esame » della questione d,ell'assicurazion e
contro le malattie e la tubercolosi, per l e
quali le trattative sono fallite . Questo è a,> -
caduto il 10 dicembre 1962 e siamo ora a l
23 ottobre 1963 . Noi domandiamo : in quest i
dieci mesi si sono riunite nuovamente le de -
legazioni ? Con quali risultati ? Non si son o
riunite ? Perché ? Quali passi sono stati com-
piuti da parte italiana ? Noi abbiamo l'im-
pressione che non sia stato fatto niente a l
riguardo, perché, avendo posto la questione ,
non ci è stata data fino ad ora alcuna ri-
sposta .

L'articolo 22 della convenzione prevede
una commissione mista paritetica di cui po-
tranno far parte alcuni esperti . Noi chiedia-
mo formalmente col nostro ordine del gior-
no che tra gli esperti vi siano rappresentant i
di tutte le organizzazioni sindacali senza al -
cuna discriminazione . Se il Governo accette-
rà questa nostra richiesta, ii nostro prean-
nunciato voto di astensione potrà anche tra -
sformarsi in voto di approvazione perché l a
presenza di rappresentanti dei lavoratori per -
metterà di porre in modo concreto il pro-
blema del miglioramento della convenzione ;
se invece non vi sarà un impegno in questo
senso, noi ci asterremo dalla votazione .

PRESIDENTE. t così esaurito lo svolgi -
mento degli ordini del giorno .

Ha facoltà di parlare il relatore onorevol e
Lupis .

LUPIS, Relatore . Nella mia relazione no n
ho detto né potevo dire che il problema dell a
assicurazione malattie a favore dei nostri la-
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voratori in Svizzera sia già risolto ; purtroppo
non lo è ancora e l'onorevole Santi ne ha illu-
strato le difficoltà . Questo era un motivo va-
lido perché il Governo, nel dicembre scorso ,
non firmasse la convenzione ? La risposta è
implicita nella dichiarazione di voto favore-
vole dell'onorevole Santi a nome del grupp o
socialista .

Ho ascoltato le considerazioni, le osserva-
zioni, i suggerimenti dei colleghi intervenut i
al dibattito. Concordo con molti dei loro ri-
lievi . Gli oratori hanno ignorato, fatta ecce-
zione per l'onorevole Toros (ed anche del -
l'onorevole Pezzino, il quale però ha rove-
sciato il ragionamento), che il trattament o
previdenziale dei nostri lavoratori in Svizzer a
era regolato da una convenzione che risaliv a
a più di dieci anni fa . È evidente che avere
accettato una convenzione che migliora enor-
memente la situazione è stato un atto saggio ,
mentre respingo il giudizio espresso dall'ono-
revole Pezzino circa la mancanza di fermezz a
da parte dei negoziatori italiani che avreb-
bero tradito le legittime aspirazioni dei nostr i
lavoratori . Ricordo infine che la Svizzera è u n
paese di alta condizione democratica che ac-
coglie i nostri lavoratori con spirito fraterno .

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono-
revole sottosegretario di Stato per gli affar i
esteri .

STORCHI, Sottosegretario di Stato per gl i
affari esteri . Questa discussione ha rinnovat o
quella che si è svolta ieri in seno alla Com-
missione degli esteri, per cui ritengo, se l a
Camera me lo consente, di potere evitare d i
ripetere i chiarimenti già dati dal Governo su i
singoli punti della convenzione fra l'Italia e
la Svizzera in relazione ai rilievi che anch e
in questa occasione sono stati mossi .

Mi limito solo a rilevare – così come han-
no fatto il relatore e la maggior parte degl i
intervenuti – che vi è una larga valutazion e
positiva per quanto è stato realizzato attra-
verso questa convenzione . Dico questo non
per vantare l'opera del Governo, ma soltant o
per rendere testimonianza all'opera tenac e
e paziente che è stata compiuta per andar e
incontro ,a tante esigenze previdenziali e d
assistenziali dei nostri lavoratori .

Vi sono, dunque, elementi nettamente po-
sitivi e favorevoli nella convenzione che stia-
mo esaminando e che sono stati riconosciut i
nel corso della discussione, così come vi son o
altri elementi che restano invece affidati a d
ulteriori trattative e negoziazioni . Ciò riguar-
da specialmente 1'assicurazi ne di malatti a
così come altri problemi connessi con la pre -

senza di nostri emigrati in Svizzera e ch e
non sono risolti da questa convenzione, i n
quanto formano oggetto di un altro strument o
giuridico, già in corso di trattativa con il go-
verno elvetico, e cioè l'accordo di emigrazio-
ne. In questa sede, infatti, saranno ripres i
questi stessi argomenti per cercare di rag-
giungere al più presto un accordo che possa
concludere l'attuale fase di rinnovo dei due
precedenti accordi del 1948 e del 1951 .

Per parte nostra posso dire che siam o
pronti a dare inizio alle trattative per quant o
riguarda l'accordo generale di emigrazione ,
così come pensiamo di poter assai presto ri-
prendere il problema dell'assicurazione ma-
lattia che, come è stato fatto presente dai ne-
goziatori italiani e come è stato rilevato d a
quanti sono intervenuti nel dibattito, resta
tuttora un problema al quale da parte italian a
si annette una particolarissima importanza ,
per tutte le considerazioni umane e social i
che sono facilmente intuibili, allo scopo d i
dare tranquillità e sicurezza ai lavorator i
emigrati in Svizzera e alle loro famiglie ri-
maste in Italia .

Posso assicurare, infine, che l'accordo am-
ministrativo è già pronto e potrà entrare In

vigore non appena la convenzione sarà rati-
ficata dai due paesi .

Vorrei cogliere l'occasione per aggiunger e
che indubbiamente è vero che, come è stato
rilevato, cambiano le situazioni anche ne l
campo sociale e previdenziale e devono cam-
biare nel senso di ulteriori miglioramenti .
E questa è proprio l'opera che sta svolgend o
il Governo italiano sia attraverso le sue trat-
tative bilaterali sia anche attraverso la revi-
sione degli accordi vigenti in sede comuni-
taria. Potrei esemplificare dicendo che pro-
prio in questi giorni è in revisione alla Co-
munità economica europea il regolament o
n . 15 sulla libera circolazione della man o
d 'opera, così come saranno riesaminati i re-
golamenti n . 3 e n. 4 ugualmente conclusi
presso la C .E .E ., mentre sono stati rinnovati
gli opportuni contatti con le autorità belgh e
per taluni problemi dei nostri emigranti in
quel paese, , in modo particolare per il ri-
conoscimento della silicosi quale malatti a
professionale, e ciò a testimonianza del con-
tinuo processo che è in atto per adeguare
eli strumenti internazionali t comunitari all e
esigenze vitali della nostra emigrazione .

Per queste ragioni, a nome del Governo, in-
vito la Camera ad approvare il provvedi -
mento in esame, dopo la già avvenuta appro-
vazione da parte del parlamento svizzero, af-
finché sia possibile passare all'ultima fase,
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cioè a quella dello scambio delle ratifiche ,
assicurando che da parte italiana si è pront i
a farlo affinché i nostri lavoratori possan o
godere al più presto dei benefici connessi all a
convenzione .

Non posso accettare l'ordine del giorn o
Pezzino per il suo carattere e per le motiva-
zioni con le quali è stato illustrato . (Interru-
zione del deputato Granati) . Ritengo che
avrebbe potuto essere proposto in una sed e
più opportuna, quale quella, ad esempio, del -
la discussione del nilancio del Ministero degl i
esteri, in quanto esso implica questioni che
non investono solo questo accordo, ma si tra-
ducono in principi di carattere generale . A g -
giungo però che, come abbiamo fatto per i l
passato, così anche per l'avvenire, o diretta-
mente da parte del Ministero degli esteri o
attraverso il Ministero del lavoro, che parte-
cipa sempre con i propri rappresentanti a
lutte le trattative internazionali interessant i
i nostri lavoratori emigrati potrà essere man-
tenuto ogni contatto con le organizzazioni ch e
sono interessate agli stessi problemi e che
son ben disposte a collaborare all'opera ch e
è comune, quella cioè di migliorare le con -
dizioni dei nostri lavoratori all'estero .

PRESIDENTE . Onorevole Pezzino, insist e
per la votazione del suo ordine del giorno ,
non accettato dal Governo ?

PEZZINO . Non insisto .

PRESIDENTE . Passiamo agli articoli de l
disegno di legge .

Si dia lettura dell'articolo 1 .

PASSONI, Segretario, legge :

« Il Presidente della Repubblica è autoriz-
zato a ratificare la Convenzione tra l'Italia e
la Svizzera relativa alla sicurezza sociale
con Protocollo finale e Dichiarazioni comuni ,
conclusa a Roma il 14 dicembre 1962 » .

PRESIDENTE . Lo pongo in votazione .

(È approvato) .

Si dia lettura dell'articolo 2 .
PASSONI, Segretario, legge :

« Piena ed intera esecuzione è data agl i
atti internazionali indicati nell'articolo pre-
cedente, a decorrere dalla loro entrata in vi -
gore in conformità al disposto dell'articolo 26
della convenzione stessa » .

PRESIDENTE . Lo pongo in votazione .

(i: approvato) .

Il disegno di legge sarà votato a scrutini o
segreto nella seduta pomeridiana .

Seguito della discussione del bilancio
del Ministero della sanità (611-611-bis) .

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca
il seguito della discussione del bilancio de l
Ministero della sanità .

Come la Camera ricorda, ieri è stata chiu-
sa la discussione generale .

Ha facoltà di parlare l'onorevole Capua ,
relatore di minoranza .

CAPUA, Relatore di minoranza. Signor
Presidente, onorevoli colleghi, onorevole mi-
nistro, il collega onorevole De Lorenzo h a
già illustrato ampiamente la relazione di mi-
noranza che avevamo'presentata : ciò mi ri-
sparmia molte argomentazioni e mi permet-
terà di limitare 1l mio intervento alla pun-
tualizzazione di alcuni argomenti e alla po-
sizione di alcuni quesiti all'onorevole mi-
nistro .

Anzitutto, mi congratulo con il relatore pe r
la maggioranza per la lucida e brillante sua
relazione. Egli ha tratteggiato con compe-
tenza tutti i problemi inerenti al bilancio ,
ma ha anche adombrato molti altri problem i
che avrebbero dovuto essere attinenti a que-
sto bilancio e che invece formalmente non l o
sono. Qui, permettetemi una perplessità . Dopo
aver letto la relazione per la maggioranza e
quella di minoranza, io mi domando perché
ci si divida al momento del voto dato ch e
in coerenza alle relazioni noi dovremmo vo-
tare concordemente in senso negativo . Quest a
è la stessa osservazione che io feci all'epoc a
della brillante relazione Sorgi di due ann i
fa, che costituì un lucido ' preciso atto d i
accusa al Governo tanto che io affermai, i n
quell'occasione, che si trattava di una requi-
sitoria contro il Governo che però, invece d i
concludere con la richiesta di condanna, ter-
minava con una richiesta di « non luogo a
procedere » per insufficienza di prove .

L'onorevole Lattanzio si è trovato nell e
stesse difficoltà : però è stato molto più di-
plomatico dell'onorevole Sorgi, perché h a
scelto una linea per la stesura della sua re-
lazione simile a quella adottata dal Talley-
rand, il quale, messo in una spinosa condi-
zione analoga, concluse con una frase : « Vi
prego di osservare che io non lodo né biasi-
mo, narro soltanto » .

Questo è stato l'indirizzo che l'onorevol e
Lattanzio ha seguìto ; nella sua relazion e
non loda né biasima, narra soltanto i fatt i
che nel loro complesso dimostrano che in se i
anni di vita il Ministero della sanità non h a
risolto alcuno dei gravi problemi che fin dal -
l'inizio gli erano stati affidati .
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Il relatore al Senato, senatore Criscuoti ,
con una frase scherzosa ha detto che il Mi-
nistero della sanità è entrato nell'età scola-
stica, alludendo indubbiamente al suo sesto
anno di vita . Si potrebbe commentare, sem-
pre celiando, che nella sua prima infanzi a
non ha avuto l'assistenza che gli compete !
Il bilancio che stiamo discutendo lo si può
definire circoscritto ai problemi dell'igiene e
della profilassi . L'igiene, poi, non vi è trat-
tata neppure completamente. Ho letto la re-
plica del ministro al Senato dove ha espost o
dettagliatamente quanto è stato fatto ne l
campo dell'igiene alimentare contro le soti-
sticazioni e, indubbiamente, il bilancio è da
considerarsi positivo ; ma, ad esempio, pari -
menti, anzi, ancora più importanti sono i
problemi dell'igiene scolastica : e sono tutt i
in alto mare .

La profilassi fa parte del capitolo dell a
prevenzione delle malattie e bisogna ricono-
scere che in questo campo, a parte la profi-
lassi delle malattie infettive che è stata in -
dubbiamente lasciata al Ministero della sa-
nità perché può essere soltanto fonte di preoc-
cupazioni, e a volte di grosse noie, come è
successo nell'incidente della poliomielite, l a
prevenzione contro tante altre malattie o non
è stata affrontata o è stata adombrata per men-
zione . Qui, non perché speri che il mio in-
tervento o altri interventi su simile strad a
possano avere successo, ma a sgravio d i
coscienza, è opportuno che affermi che i pro-
blemi della sanità devono essere affrontat i
in maniera unitaria, per la struttura stess a
unitaria della salute umana, sotto qualunqu e
punto di vista vogliamo guardarla, d'altr a
parte la carenza di mezzi non consente di-
spersioni di alcun genere .

Ora, è dal primo bilancio della passata le-
gislatura, già sei anni fa, che tutti d'accordo ,
indipendentemente dal colore politico, abbia-
mo posto in Parlamento ai governi che si son o
succeduti un problema fondamentale : non è
possibile, non è serio, non è costruttivo con-
tinuare a permettere che l'assistenza sanitari a
in Italia sia fatta per mille rivoli diversi, at-
traverso una serie infinita di chiuse e di com-
partimenti stagni dipendenti da enti e da mi-
nisteri assolutamente scoordinati fra di loro .
Su questo tema si è d'accordo tutti dall'estre-
ma destra all'estrema sinistra o, se volete ,
dall'estrema sinistra all'estrema destra . L'ab-
biamo affermato con infiniti esempi, che no n

. rimenzionerò tutti ora : dieci o dodici mini-
steri che danno disposizioni diverse e spess o
contrastanti ; il tema dell'assistenza scolasti-
ca, completamente avulso, trattato dal Mini -

siero della pubblica istruzione ; una serie in -
finita di enti, ognuno del quali mi ricorda le
turrite città medioevali, ciascuno con la pro-
pria torre : siamo ritornati in pieno feuda-
lesimo in questo campo, e, per chi avesse
qualche perplessità al riguardo, richiamo l a
relazione della Corte dei conti sull'ammini-
strazione degli enti ; i problemi della pre-
venzione delle malattie la cui soluzione è fon-
damentale per la salute di una nazione moder-
na abbandonati a molte iniziative locali senza
una concezione unitaria : i problemi dell'Ope-
ra nazionale maternità e infanzia, che abbia-
mo discusso anche di recente in Commissio-
ne in sede di approvazione di una legge, alla
quale abbiamo dato il nostro voto favorevole ,
esprimendo però tutte le nostre critiche ( i
problemi di questo ente costituiscono infatt i
la premessa per la difesa della salute dell a
comunità : è ovvio che soltanto da un barn-
bino sano si può avere un adulto in buon a
efficienza) .

Si potrebbe continuare a lungo, per ore ,
se si volesse. Siamo tutti convinti di ciò e d
è perciò che sorge spontanea in me una do -
manda che rivolgo all'onorevole ministro :
onorevole ministro, ci vuol dire finalmente ,
se è possibile, il suo punto di vista su que-
sti problemi ? Ritiene ella che qualcosa deb-
ba essere fatta in questo campo ? Qual è i l
pensiero degli onorevoli colleghi che con le i
condividono la responsabilità dell'esecutivo ?
Io mi rendo perfettamente conto delle diffi-
coltà e non intendo sottovalutarle perché al-
trimenti la mia potrebbe sembrare una pole-
mica facile, ma è pur necessario che qual -
cosa si cominci a fare . Le vie sono indub-
biamente due : o l'iniziativa del Governo o
l'iniziativa parlamentare . La prima deve es-
sere indubbiamente frutto di un piano me-
ditato che presuppone che ella, onorevole mi-
nistro, abbia in mente qualche cosa . Se ce
l'ha, ce lo dica, perché così lo apprenderemo ;
se non ha un piano concreto, ce lo dica, per -
ché in questo caso resterebbe a noi parlamen-
tari la responsabilità di una iniziativa . I l
Parlamento potrebbe approvarla e anche non
approvarla, ma in quest'ultimo caso reste-
rebbe consacrato agli atti che è il Parla-
mento che non vuole riordinare la materia .
Ma almeno cominceremo a veder chiaro i n
questa questione, sospesa in aria come un a
nube temporalesca che non si risolve in al-
cun modo .

Nella discussione del primo bilancio dell a
sanità, sei anni fa, avevo affrontato in pien o
questo argomento : avevo modestamente sug-
gerito che si cominciasse almeno con un con-
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sorzio obbligatorio degli enti in modo che po-
tessero dividersi fra di loro i compiti (sta-
bilendo chi si doveva occupare di certi In-
dirizzi di cura e chi della prevenzione) e ave-
vo intravvisto la necessità ormai inderoga-
bile che tutti quanti fossero trasferiti sotto
il controllo del Ministero della sanità . Non
ritengo con questo di aver proposto la solu-
zione ideale : può darsi che ve ne sia qual-
cuna migliore . Disgraziatamente, però, dal -
l'altra parte, cioè dall'esecutivo, nessuna pro -
posta concreta in merito è mai venuta . E qui
permettetemi, una volta tanto, una citazion e
letteraria che tolgo da Shakespeare, dal R e
Lear : « Il nulla è figlio del nulla e dal nulla
si ha sempre il nulla » .

Questo è uno dei problemi più scottant i
della vita italiana e su di esso richiamo l'at-
tenzione del Parlamento e del Governo .

Il secondo problema è quello degli ospe-
dali . Ne hanno parlato tutti i colleghi ; ne ha
parlato tanto, anche troppo, il precedente Go-
verno nel quale era ministro della sanità, i l
senatore Giardina, il quale promise tutto a
tutti . Ma oggi ci troviamo in un duplice ordi-
ne di carenze - la costruzione di posti-letto e
la necessità di una riforma della struttura
giuridico-amministrativa degli ospedali .

In tema di ospedali, la relazione dice suc-
cintamente che siamo a quel programma d i
27 miliardi impegnato su fondi della Cass a
per il mezzogiorno, con una programmazion e
di 31 nuovi ospedali per 12 miliardi, 18 am-
pliamenti per 5 miliardi e mezzo e il comple-
tamento di opere iniziate per 8 miliardi .

A questo riguardo mi permetto di rivol-
gere all'onorevole ministro un quesito . Nella
polemica che è in atto tra sostenitori dell a
politica di piano e oppositori, quali noi sia-
mo, si inserisce una nota che non so se de -
finire amara o comica . Se vi è una question e
nella quale anche noi oppositori, pur co n
tutte le riserve, possiamo accedere a concett i
di pianificazione di spesa, è proprio questa .
Orbene, il piano di spesa che è stato fatt o
da quali criteri è stato guidato ? Quando d i -
scutemmo la mozione sugli ospedali, all'epoca
del ministro Giardina, affermammo che .pe r
il futuro bisognava attenersi a concetti topo -
grafici associati alla graduazione delle possi-
bilità curative degli ospedali a vari livelli :
un livello compartimentale di pronto soccor-
so e infermeria, un livello provinciale pi ù
ampio, un livello regionale pressoché com-
pleto .

Sono state rispettate queste norme ? I l
Parlamento, e per esso la Commissione sa-
nità, a cui per competenza sono devoluti que-

sti compiti di stimolo e di controllo, non n e
sa nulla . Con ciò non intendo affermare ch e
il Parlamento debba entrare nei dettagli, m a
ha pure il diritto di consigliare i criteri in -
formatori .

È in atto (e l'onorevole Spinella è buon
testimone) una vertenza tra due comuni dell a
Calabria distanti tra loro quattro chilometri :
uno ha un ospedale incompleto, che ha co-
struito con i propri mezzi, l'altro ha ottenut o
in assegnazione 500 milioni per la costruzion e
di un nuovo ospedale, che resterà certament e
anch'esso incompleto .

LATTANZIO, Relatore per la maggio-
ranza . Occorre quindi una programmazione.

CAPUA, Relatore di minoranza . Il guaio
è che là dove non ci opporremmo ad un a
programmazione seria, voi non intendet e
farla . Se ella chiedesse a me, che pur facci o
parte della Commissione sanità, per quale
motivo l'esecutivo ha ritenuto di fare un
piano così congegnato, dovrei risponderle ch e
non ne so nulla .

Non ritiene ella, signor ministro, che gl i
onorevoli componenti della Commissione sa-
nità avrebbero potuto utilrnente segnalar e
alla Cassa per il mezzogiorno e al Ministero
alcune situazioni di ' carenza e nello stess o
tempo segnalare in quale direzione la spes a
poteva tramutarsi in sperpero ?

A questo riguardo vi è anche una valu-
tazione di indole politica . ]i possibile che i n
un paese che si afferma democratico e gui-
dato da un regime parlamentare possa esser e
impostato un piano di spesa di 27 miliardi ,
senza che esso sia posto almeno preliminar-
mente all'attenzione della Commissione sa-
nità del Parlamento stesso ? Questo è un pro-
blema che mi permetto di proporre alla sua
sensibilità di vecchio parlamentare e di com-
ponente l 'esecutivo .

Accenno solo per menzione al promess o
piano Giardina-Togni di 170 miliardi per l a
costruzione di ospedali . Per citare ancora
Shakespeare, è il sogno di una notte di mezz a
estate . Immagino la sua risposta, ella mi op-
porrà la nota questione della competenza ec-
cependo di non poter intervenire in un pro-
blema che non è a lei devoluto per legge .

Risposta esatta dal punto di vista ammini-
strativo, ma a cui oppongo a mia volta que-
sta osservazione politica : la concezione so-
ciale dello Stato che ogni giorno sbandierat e
vi dovrebbe portare ad affrontare concreta -
mente questo problema ; noi liberali (person e
evitande secondo la ineffabile discriminazio-
ne dell'onorevole Moro) ci sforziamo di spin-
gervi a farlo .
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In questo caso, se tutto resterà fermo cos ì
ome per il passato - e pare che così sarà --
ul cammino della socialità (nessuno può con-
estare che i problemi della sanità in un o
Stato moderno sono tra i più importanti) ,
a palla al piede non saremo noi ma voi che ,

tanto spinti anche e specialmente da no i
fin dal primo bilancio della sanità, non an-

ate avanti .
Vi è poi il grande problema della riforma

iuridico-amministrativa degli ospedali, gi à
ffrontata dal Parlamento nello scorcio della
assata legislatura e che non trovò attuazione
erché al Senato nella sua sovranità no n
arve opportuno discuterne nelle strettoie di

empo della fine di legislatura .
Allora la discussione fece affiorare que-

tioni di estrema importanza : la funzione
egli ospedali, il loro finanziamento, il pro-
tema della carriera del personale sanita-
io, ecc ., tutte cose su cui non mi dilung o
er brevità di tempo e anche perché già trai-
ate molto bene dal collega professor De Lo-
ernzo . Da sette mesi è iniziata la nuova le-
islatura. Essa invero non ha molta fortuna,
erché vicende politiche l'hanno resa insta -
ile, alla ricerca di cosiddette soluzioni ad alt o
vello. Però sorge in me spontanea la do -

manda : si è lei, onorevole ministro, preoc-
upato di questo problema, che pure è cos ì
rave e scottante nell'opinione di tanta gente ?
e dico questo perché non so se ella si sia ac-
orto che su tale argomento, all'inizio dell a
iscussione di questo bilancio, i comunist i
anno tenuto una clamorosa conferenza stam-
a di fronte ai rappresentanti della classe sa-
itaria, dando l'impressione di essere soltanto
ssi gli zelanti capaci di riparare alla carenz a
ssoluta dell 'esecutivo, il quale sembra an-
ora una volta che si sia riservato di preserv-
are un disegno di legge .

Le porrò anche un'altra domanda : ella
ealmente sta preparando un nuovo progetto ?

Un progetto di legge simile dovrebbe con -
are di almeno un centinaio di articoli, se-

ondo l'esperienza della discussione passata .
ra è difficile che un tale progetto possa su-
erare i vari ostacoli parlamentari che gi à

sono manifestati alla Camera e al Senato
ella passata legislatura .

I comunisti, per quanto hanno affermat o
ella Commissione sanità durante la discus-
one di quel progetto di legge, hanno, legit-
mamente dal loro punto di vista, di quest o
roblema una visione che si distacca netta-
ente da quella governativa e da quella dell a
aggioranza, tanto è vero che hanno cal-
eggiato in ogni momento una legge stralcio

la quale, mettendo una pezza sulla scottant e
questione dei limiti di età, tende a congelar e
tutto il resto, nella solita visione del « tanto
peggio tanto meglio » : infatti più scioperi vi
saranno e meglio sarà per la loro propaganda .

Ritengo, da medico più che da politico ,
che senza una legge delega nella situazion e
politica che vo i stessi avete voluto determi-
nare e anche per le divisioni, onorevole rela-
tore per la maggioranza, che sono affiorat e
evidenti in seno al vostro stesso gruppo par -
lamentare è difficile che questa riforma si
possa varare . Questa è un'affermazione mia
personale, e con essa non intendo impegnar e
assolutamente il mio gruppo in ordine all a
accettazione di una legge-delega. Il gruppo
liberale si riserva di discuterla al momento
opportuno, e d_ dare il suo giudizio quand o
la legge stessa sarà presentata . Si tratta, ri-
peto, di una personale impressione di vecchio
parlamentare che si onora di appartenere a
questa Camera da 18 anni .

Concludendo questa parte, le sarò grato ,
onorevole ministro, se vorrà rispondere - sem-
pre che possa - ai quesiti che io mi sono
permesso di presentare .

Su un altro argomento voglio intrattenerm i
brevemente, anche perché su di esso ho pre-
sentato un ordine del giorno in sede di esa-
me del bilancio della sanità davanti alla Com-
missione . E; il problema dei tumori maligni ,
uno dei problemi più scottanti che abbiam o
oggi dinanzi a noi . In mancanza di una tera-
pia eziologica che possa risolvere il problema
- e a ciò vanno le mie speranze e il mi o
augurio - dobbiamo accontentarci di una te-
rapia patogenetica, che si riassume oggi nelle
radiazioni ionizzanti, negli isotopi e degl i
antimitotici . Le prime due terapie, che ne i
compiti loro affidati sono insostituibili, sono
enormemente costose .

Gli istituti ospedalieri dovrebbero esser e
oggi in condizione di affrontare in ogni pro-
vincia problemi di questo tipo, ma disgrazia-
tamente non ne hanno i mezzi : è questo un
fatto ormai noto, sul quale siamo tutti d'ac-
corda, indipendentemente dal nostro colore
politico .

Parlo del problema per conoscenza diretta ,
perché so quanto sia pesante trovare mezz i
sufficienti per curare le centinaia di malat i
che disgraziatamente si affollano nei nostr i
istituti .

I pochi successi che abbiamo ottenuto por-
tano anche come conseguenza un allunga-
mento della vita del canceroso, nelle grand i
linee ; ciò significa pure un allungamento del
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periodo di cura, e quindi anche un onere
maggiore per gli stessi istituti ospedalieri .

Ecco perché nel mio ordine del giorno ri-
volgo un accorato appello alla sua sensibi-
lità, onorevole ministro : perché nei limit i
delle possibilità attuali voglia provvedere
nella più generosa maniera a soccorrere gl i
ospedali per l'acquisto di apparecchiature
idonee a questo tipo di cura . Gli è che, guar-
dando il bilancio, ci si accorge disgraziata -
mente che, tolte le spese obbligate, resta una
disponibilità veramente irrisoria . E dai cenni
che ella fa con la testa, non possiamo che
consolarci ambedue in senso negativo .

Si potrebbe dire con amarezza che de i
mille e più miliardi che oggi lo Stato ne l
complesso afferma di spendere per la salut e
pubblica, ella, che dovrebbe essere il diret-
tore e il controllore supremo di tutta quest a
attività, dispone sì e no di qualche bricioletta :
questo, onorevole ministro, non per irridere
lei o per mancanza di riguardo alla sua alta
autorità, avvalorata da quel senso di profond a
stima che noi tutti abbiamo verso la sua per -
sona, ma per dimostrarle quantd noi sen-
tiamo vana, la nostra doverosa opera di critic a
e di consiglio .

Qui si pone il problema, che non è cos ì
marginale come sembra, dei cosiddetti istituti
per il cancro : essi sorsero con l 'obiettivo d i
studiare ed esneriinentare, sotto l'aspetto d i
istituti scientifici ; si sono trasformati in co-
muni luoghi di cura e semplici istituti ospe-
dalieri, trascurando quasi completamente l'at-
tività di studio .

A questo punto mì pongo un quesito : se
sono istituti ospedalieri, vengano trattati come
tutti gli altri istituti ospedalieri ; se non sono
tali, cioè se il loro obiettivo deve essere prin-
cipalmente lo studio del problema del can-
cro, vengano indirizzati in maniera . netta -
mente diversa .

È un problema molto più scottante d i
quanto possa sembrare, onorevole ministro .
In tema di studio di cancerologia gli istitut i
per il cancro italiani – è un'amara constata-
zione – non sono stati fra i più brillanti . Né
si dica che è soltanto un problema di mezzi :
i mezzi contano nella sperimentazione ; nella
ricerca, sono veramente fondamentali . Ma bi-
sogna anche tenere presente che, prima an-
cora dei mezzi, vi sono gli indirizzi degli isti-
tuti ; ed è l'indirizzo che qui si tende a fal-
sare .

Tratto un ultimo argomento prima di con-
cludere . Si parla di nuovo di nazionalizza-
zione o statizzazione della medicina . Io non
so rendermi conto del valore esatto di queste

parole; e poiché non ne so il significato, no n
so pronunciarmi in senso contrario né in
senso favorevole. Io mi esprimo sulle parol e
di cui conosco il significato . Sono però co
stretto a porre alcuni quesiti . Ne ha parlato i
senatore Criscuoli relatore per la maggioranz a
al Senato. Non so se si sia trattato di lapsus
calami o un lapsus freudiano; ho qualch e
perplessità

Ritengo che si tratti del secondo tipo . Ma
egli ne ha parlalo . È pur vero che il mini
stro lo ha smentito, mar anche vero che i
C .N.E.L. pare che sia dello stesso parere . I
senatore Criscuoli allorché ha parlato di n a
zionalizzazione si è riferito, a quanto ho lett o
al sistema inglese. Peccato che nel suo ze l
abbia dimenticato di menzionare tutti i d
fetti, ormai arcinoti, insiti nel sistema ingles e
difetti che poi, guarda caso (diabolico cas o
sono anche nell'assistenza dei paesi a regi m
totalitari . E ciò è ovvio, poiché il difetto n o
è determinato dal regime politico libero o t o
talitario ; è determinato, invece, dal concet t
di piano coercitivo, che è esiziale in ogni ca m
po, particolarmente esiziale poi se è applic a
all'assistenza .

PASQUALICCHIO . Ma poco fa ella ha in
votato un piano dal ministro .

CAPUA, Relatore di minoranza. Non u
piano di assistenza . Ho detto : voi che sie
sostenitori della politica di piano avreste d
vuto almeno pianificare una spesa circoscritt
relativa ai capitoli . E nell ' abitudine di v
comunisti, per ragioni di polemica, far d i
agli avversari cose che non hanno mai dett

PASQUALICCHIO. Ella è in contradd
zione .

CAPUA, Relatore di minoranza . No, sie
voi in profonda contraddizione . In profon
contraddizione è il collega I)i Mauro quan
ha sostenute due concetti che fra di loro fa n
a pugni : la statizzazione della medicin a
un lato e la libertà dell'esercizio profession a
dall'altro .

Non so quali criteri o quale particol a
competenza tecnica abbia spinto il C .N . E
a consigliare tale sistema ; commento soltan
che, nel giudicare su un rapporto che, p
con tutta la sua socialità, non può pres e
dere indubbiamente da malati e medici, c
sono poi, in ultima analisi, i veri protago n
del -problema, il C .N.E.L. ha espresso un g
dizio senza sentire i medici ; difatti la Fed e
zione degli ordini dei medici, a quant o
sappia, non è stata ascoltata .

Non so come presume di avere ascoltat o
interpretato il giudizio dei malati . Forse
traverso i sindacati . Io conosco i sindacati
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oloro che sono in buona salute ; non conosc o
sindacati fra coloro che sono malati . Sa-

ebbe opportuno che ci si dicesse di qual i
indacati si è sentito il parere . Ma ho anch e
a presunzione di affermare al C .N.E.L. che
r .ii problemi dei malati i medici sono pi ù
dotti dei sindacati . È occorso un secolo o
uasi perché d mondo liberale si rendesse
onto di alcune esasperazioni del liberalismo ,
annose alla struttura dello Stato moderno ;
i vorrà forse un secolo ancora perché i se-
uaci del socialismo si accorgano in Itali a
el danno prodotto dalla esasperazione dei
oncetti sociali di cui il più esasperato e dan-
oso è il collettivismo, specie quando è appli-
ato all'assistenza. Non credo sia utile intro-
urlo nell'assistenza .

Uno Stato il quale, onorevole ministro, in-
enerasse nei suoi cittadini ii convinciment o
he tutto, dalla culla alla bara (anzi, per es-
ere più esatti, dalla concezione alla bara ,
erché l'assistenza maternità ed infanzia do-
rebbe cominc i are da quel tempo) è devolut o
ila sua responsabilità, commetterebbe u n
rave errore . Se ne stanno accorgendo quegl i
lati che già lo hanno fatto .

Nel problema della salute, che pure indub-
iamente deve interessare lo Stato, non s i
uò prescindere – a parer nostro – da un a
esponsabilità individuale e familiare che pu r
isogna avere il coraggio di chiamare in causa
completamento dei doveri dello Stato .
E non si può altresì fare astrazione da u n

roblema gravissimo di libertà di scelte, ch e
e omesso, determina un sistema coattivo .

Vi è un altro aspetto del sistema, onore-
ole ministro, ed è parimenti preoccupante :
on vorrei che succedesse nel campo dell a

nedicina (e ciò interessa anche i rappresen-
anti della Federazione degli ordini dei me-
ici) ciò che si sta verificando nel camp o
conomico, che cioè si seminasse a largh e

mani la sfiducia. Lo stiamo osservando anch e
n campo medico, poiché il numero di coloro
he si avviano alla medicina si va nettamente
ssottigliando. Già altri settori dell'attivit à
elfo Stato stanno lamentando, per afferma-
Ione unanime, quale conseguenza di una po-
tica sbagliata, la carenza di tecnici . Io sono
ermamente convinto che l'avvento di uri a
nedicina di Stato non troverà sacerdoti i n
umero sufficiente e vi sarà carenza di medici .

Poche parole, per concludere, sull'indu-
tria farmaceutica . Le sinistre parlano ancor a
i nazionalizzazione dell'industria farmaceu-
ca. È un problema che ci preoccupa, perch é
oi riconosciamo i meriti dell'industria farma-
eutica italiana la quale, partita 50 anni fa

quasi dal nulla, ha raggiunto un posto rag-
guardevole in campo- internazionale . Si tratta
senza dubbio di un problema di costi, m a
io credo che la questione dell'equo prezzo si
possa risolvere attraverso la via che si sta
battendo, non già mediante la nazionalizza-
zione dell'industria farmaceutica .

Ma vi è un aspetto molto più important e
di questo problema, ed è quello della fidu-
cia. Non basta infatti produrre una medicina ,
ma bisognerà portarla ad una clientela che è
la più delicata e difficile a convincersi . Noi
abbiamo già un esempio a questo riguardo ,
quello dell'istituto che produce preparati me-
dicinali per le forze armate . Noi conosciamo
questi preparati e qualche volta li abbiam o
somministrati durante il nostro servizio qual i
ufficiali medici; noi però non li riteniam o
assolutamente idonei ad essere proposti s u
un mercato che, per di più, si presenta come
mercato libero e con forte concorrenza. Ba-
sterebbe ricordare pochi nomi di ditte ester e
formidabilmente attrezzate ed universalmente
note .

Io non so immaginarla, onorevoli colleghi ,
questa industria di Stato la quale riesca a
convincere il consumatore, l'ammalato, a
fare uso di questi medicinali . Io credo che l o
stesso onorevole Di Mauro, se dovesse aver e
bisogno di acido acetilsalicilico non andrebbe
certo a cercarsi il preparato dall'industria d i
Stato, ma richiederebbe la vecchia, glorios a
aspirina Bayer con il segno della croce !

E mi viene ora una osservazione sponta-
nea, la quale si riallaccia all'industria di Stato
e a quel programma economico che è stato
enunciato dai socialisti, programma fatto cioè
di risparmio obbligatorio realizzato sul sala -
rio degli operai per essere investito in nuov a
produzione : non si finirebbe poi con l'affi-
dare il tutto ad un Ippolito di turno ?

Qualche parola sulle farmacie . Noi, pu r
con qualche riserva, troviamo ancora sodi -
sfacente la proposta discussa nello scorcio
della passata legislatura. Dico con qualche ri-
serva, perché noi siamo sempre seguaci d i
alcuni indirizzi particolari ; ma la troviam o
sodisfacente . Quella proposta non fu appro-
vata dal Senato per ragioni di tempo, poich é
ebbe termine la legislatura ; ma è stata ripre-
sentata in questa legislatura dall'onorevole
De Maria alla Camera . Esso ci troverà con -
senzienti, anche se con tale provvediment o
resta ancora insoluto il problema delle far-
macie rurali, problema questo che noi siam o
pure propensi a risolvere .

Poche parole ancora sui rapporti fra mu-
tue e medici . La classe medica (e mi rivolgo
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in particolare all'onorevole ministro) è gi à
in agitazione, come ha annunciato la Fede-
razione degli ordini, per ottenere quanto s i
era promesso alla conclusione delle trattativ e
per la sospensione dello sciopero passato :
la normativa e la riqualificazione delle pre-
stazioni, oltre alla migliore retribuzione de i
sanitari . Le trattative pare siano oggi in alt o
mare. Vuoi dirci il ministro, per quel ch e
gli compete e per quel che può fare, il su o
punto di vista sull ' argomento ?

ROMANO. Credo che il problema sia d i
competenza non del Ministero della sanit à
ma di quello del lavoro .

CAPUA, Relatore di minoranza . Lo so ,
ma mi permetto di porre la domanda al mi-
nistro della sanità il quale dovrà pur dirci
una volta tanto che cosa pensa di questi pro-
blemi .

Bisogna che l 'esecutivo si assuma una
volta tanto la sua parte di responsabilità, op-
pure dica : non me ne voglio interessare, non
mi compete .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Do -
mandi all'onorevole Chiarolanza che cosa ha
fatto il ministro !

CAPUA, Relatore di minoranza . Per que-
sto mi rivolgo a lei, perché possa rispon-
dermi ; vedremo cosa dirà .

E concludo. La brillante relazione dell'ono-
revole Lattanzio tocca tutti gli aspetti dell a
sanità in Italia, dalla malattia intesa com e
problema di lavoro alla carenza spaventos a
della veterinaria nel problema della produ-
zione zootecnica (cosa molto grave in quant o
siamo importatori di carne per miliardi) ,
fino a tutti gli altri problemi di dettaglio che ,
se il tempo ce lo consentisse, potrebbero es-
sere esaminati con ampia e serena valutazio-
ne. Ma io ritengo sia inutile parlare in Italia
dei problemi della sanità, se lei, onorevol e
ministro, o chi dopo di lei verrà, non af-
fronta questi due problemi base, fondamen-
tali, prescindendo dalla considerazione dei
quali è inutile continuare a discutere : il pro-
blema dell'e reificazione dell'assistenza ; il pro-
blema del riordinamento degli ospedali . Il
resto è contorno : la pietanza è quella .

Qui un'ultima riflessione : più che a lei
la rivolgo a me stesso, onorevole ministro .
Io mi domando : a chi parli ? (Non si offenda
di questa considerazione, signor ministro) . È
di fronte a te un Governo che per sua deci-
sione si è già dichiarato morto . Per di più ,
è di fronte a te un Governo il quale non s a
dire quale sarà t'indirizzo di politica sanitari a
che si adotterà a breve termine, fra un mese .

A che vale quindi discutere ? Questa sarebb e
l'amara constatazione .

Del resto una siffatta perplessità è comun e
anche al relatore per la maggioranza allor-
ché afferma che la discussione ha valore prin-
cipalmente per far notare quelli che sono gl i
indirizzi del Parlamento. Gliene do atto . Però
obietterei a questo riguardo che il Parla-
mento sta esprimendo indirizzi da ben se i
anni e che questi indirizzi sono rimasti sem-
pre tali .

Concludo : sono dolente, onorevole mini-
stro, di non poter portare il contributo de l
voto favorevole del mio gruppo a questo bi-
lancio . Noi del gruppo liberale saremmo liet i
di poter prestare la nostra collaborazione all a
soluzione concreta dei problemi che l'onore-
vole' De Lorenzo, in dettaglio, ed io, più suc-
cintamente, abbiamo enumerato ; & lo faremo
quando queste soluzioni saranno affrontate .
Oggi siamo costretti ad esprimere un parere
negativo, che prescinde indubbiamente dall a
sua emerita persona, onorevole ministro, e
va al metodo che assolutamente non possiam o
condividere . (Applausi — Congratulazioni) .

Sostituzione di un deputato .

PRESIDENTE. Informo che, dovendos i
procedere alla sostituzione del deputato Ri-
naldo Del Bo, la Giunta delle elezioni, nell a
seduta odierna – a' termini degli articoli 81 ,
86 e 89 del testo unico 30 marzo 1957, n . 361 ,
delle leggi per l'elezione della Camera dei
deputati – ha accertato che il candidato Pie-
ro Malvestiti segue immediatamente l'ultim o
degli eletti nella lista n . 11 – democrazia
cristiana – per il collegio IV (Milano) .

Do atto alla Giunta di questa comunica-
zione e proclamo quindi l'onorevole Pier o
Malvestiti deputato per il IV collegio (Mi-
lano) .

Si intende che da oggi decorre il termin e
di 20 giorni per la presentazione di even-
tuali reclami .

Presentazione di un disegno di legge.

JERVOLINO, Ministro della sanità . Chie-
do di parlare per la presentazione di un di -
segno di legge .

PRESIDENTE. Ne ha facoltà .
JERVOLINO, Ministro della sanità. Mi

onoro presentare il disegno di legge :

« Bonifica sanitaria degli allevamenti
dalla tubercolosi e dalla brucellosi » .

PRESIDENTE . Do atto della presentazio-
ne di questo disegno di legge, .che sarà stam-
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Dato, distribuito e trasmesso alla Comrnis-
ione competente, con riserva di stabilirne
a sede .

Si riprende la discussione .

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono-
evole Lattanzio, relatore per la maggioranza .

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
a . Signor Presidente, onorevoli colleghi, eno-
evole ministro, desidero anzitutto ringraziare
colleghi di tutti i settori politici per l 'ap-

prezzamento che, durante i loro intervent i
n aula e in Commissione, hanno voluto ma-

nifestare per la mia opera di relatore. Le
oro parole non solo hanno ampiamente ripa-
ato il mio lavoro, ma testimoniano soprat-
utto una volontà di proseguire secondo un o
chema chiaramante indicato nella relazion e
tessa. Con ciò non intendo naturalmente
mpegnare anche altri gruppi politici su un a
recisa impostazione da me data, ma intend o
ottolineare l ' importanza di un'indicazione
he mi auguro possa essere seguita, sia pur e
on orientamenti diversi, anche nel futuro ,
ell'interesse di quei valori che qui abbia -

no inteso difendere .
La mia relazione non ha voluto infatti es-

ere un commento, arido anche se puntuale ,
ei vari capitoli del bilancio, ma ha volut o
oprattuto impostare un modulo di politic a
anitaria da perseguire secondo alcuni prin-
ipi e secondo alcune precise indicazioni pro-
rammatiche. In tal senso sono anche grat o
i colleghi del gruppo comunista e del grup-
o liberale, in particolare agli onorevoli Mes-
inetti, Capua e De Lorenzo che, avendo pre-
entato una loro relazione di minoranza,
anno inteso confrontare queste tesi e con-
rapporvi propri, diversi principi .

È bene infatti che sia chiaro per tutti e
oprattutto sia evidente dinanzi all 'opinione
ubblrca che, se è vero – come è vero, onore-
ole Capua – che siamo tutti concordi sull a
ecessità e sulla inderogabilità di una rifor -

ma sanitaria, è altrettanto vero però che i
ruppi sono sostanzialmente discordi (e l e
elazioni di minoranza e i discorsi di al -
uni oratori anche di altri settori politici in-
ervenuti nel dibattito ne sono una conferma )
ui modi, sui termini, sui mezzi e soprattutto
ulle finalità da perseguire in detta riforma .

Si tratta evidentemente di impostazioni ,
lmeno in alcuni punti, diametralmente op-
oste e il cui contrasto penso si fondi sull a
oncezione che ognuno di noi, in forma di-
ersa, assegna al valore e alla possibilità d i
viluppo della persona umana . In qualche

altro caso si tratta invece più semplicemente
di visioni contrastanti sulle concrete possibi-
lità che si offrono in questo momento per af-
frontare e risolvere alcune fra le più delicate
questioni di politica sanitaria . E noto, d 'al-
tronde, che il gruppo al quale ho l'onore di
appartenere opera avendo dinanzi non un a
visione generica di una massa anonima d i
cittadini da assistere sanitariamente e nep-
pure la concezione di singoli cittadini egoisti-
camente isolati e protesi ciascuno per propri o
conto a lottare per la propria sopravvivenza ;
opera invece avendo dinanzi degli uomini ,
da aiutare, nella loro singolarità come nella
loro collettività, a difendere la propria sa-
lute anzitutto quale bene inestimabile avut o
da Dio e poi come valore umano, sociale e d
economico da conservare e sviluppare per sé
e per i propri concittadini .

Ed è altresì da tenere ben presente ch e
chi ha la responsabilità .morale, prima an-
cora che politica, del governo del paese deve
saper conternperare le varie esigenze, anch e
se – come è scritto chiaramente nella mia re-
lazione – la tutela della salute deve aver e
quella priorità sulla quale tutti mostriamo
di concordare. Queste cose le diciamo non
certo per dividere gli animi o per creare bar-
riere, ma per indicare a noi stessi e agli altr i
qual è la via che la maggioranza intende se-
guire e quali i mezzi che riteniamo di poter
utilizzare . D'altronde la chiarezza, oltre ch e
la concretezza, penso sia lo strumento mi-
gliore per comprenderci, magari per lottare ,
ognuno dalle proprie posizioni, per l'affer-
mazione dei nostri principi .

Di che cosa ci siamo lamentati e ci la -
mentiamo nella nostra relazione ? Innanzi -
tutto della mancanza di coordinamento e
quindi di indirizzo della politica sanitaria del
paese. Si opera abbondantemente per la tu-
tela della salute pubblica, e con mezzi anch e
ingenti (oltre mille miliardi all'anno), m a
manca una guida e soprattutto manca un re-
sponsabile unico della salute del popolo ita-
liano. Abbiamo detto, e non da oggi, che i l
ministro della sanità, purtroppo, non è il re-
sponsabile vero dell 'amministrazione sanita-
ria del paese : troppi altri ministeri svolgono ,
ciascuno nel settore di propria competenza ,
importanti servizi sanitari .

Pur senza volere però pensare di pote r
rimuovere di colpo posizioni che vanno in-
vece opportunamente e singolarmente appro-
fondite, insisterò, anche in questa sede, per -
ché almeno i settori degli ospedali, degli ent i
mutuo-assistenziali e della tutela dell'igiene
del lavoro siano unificati ed affidati ad una so-
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la amministrazione centrale . Prendo atto per -
ciò con piacere di quanto l 'onorevole Messi -
netti scrive nella sua relazione di minoranza ,
e cioè che « la materia non può essere di-
visa e spezzettata in maniera tale da affidar e
un settore al Ministero del lavoro ed altro a l
Ministero dell ' interno, mentre il centro na-
turale non può essere che uno solo : il Mini-
stero della sanità » . Aggiungerò che prend o
atto di queste dichiarazioni proprio pensan-
do, come ho detto in altra occasione, all a
posizione dei colleghi dell'onorevole Messi -
netti in Commissione lavoro, dove, almeno
fino a qualche tempo fa, rivendicavano al di-
castero del lavoro, e solo a quello, i compit i
di tutela e di vigilanza sugli enti mutuo-
assistenziali .

SCARPA . Non è vero . Un anno fa, par-
lando sul bilancio della sanità, l'onorevole
Sulotto ha chiesto il trasferimento di questo
settore proprio al Ministero della sanità .

LATTANZIO, Relatore per la maggio-
ranza . Prendo atto con piacere di tale preci-
sazione e spero che questa sia la posizion e
non solo dell 'onorevole Sulotto, ma di tutt o
il gruppo comunista. Vedremo comunque ,
nel seguito del nostro discorso, onorevole
Scarpa, come si è comportato il suo gruppo
a questo proposito .

Se davvero, come diciamo, siamo or a
tutti d'accordo (dall'onorevole Jole Giugni
Lattari all'onorevole Messinetti, per com-
prendere tutto l'arco dei gruppi politici) d i
provvedere in tal senso, penso che la vi a
migliore per giungere a tale unificazione sia
quella di una iniziativa parlamentare concor-
demente presa da tutti i gruppi politici e ra-
pidamente portata a conclusione attravers o
l'espressa volontà di tutti i settori del Par -
lamento. Ad evitare poi questioni di malin-
teso prestigio fra le burocrazie dei minister i
interessati, si potrebbe anche configurare l a
possibilità di accentrare, qualora lo si rite-
nesse utile, in un unico nuovo Ministero dell a
sicurezza sociale tutte le attribuzioni in ma-
teria sanitaria oggi ripartite fra il Ministero
della sanità .e le direzioni generali della pre-
videnza e dell'igiene del lavoro (Minister o
del lavoro) da una parte e dell'assistenz a
pubblica (Ministero dell'interno) dall'altra .

Ma unificare non vuol dire ancora aver e
risolto il problema; resta l'aspetto più im-
portante e fondamentale, quello cioè di defi-
nire il tipo di politica sanitaria da perseguir e
attraverso questo nuovo dicastero così confi-
gurato, e restano quindi da definire i mezz i
di cui disporre per l'attuazione di una vera

iniziativa che sia in grado di difendere sin o
in fondo la salute del popolo italiano .

Abbiamo scritto nella relazione, ed ab-
biamo sentito riaffermare con vigore in que-
st'aula, che per intraprendere in maniera mo-
derna e precisa questa strada bisogna non li-
mitarsi ad assicurare al malato cure o presta-
zioni più o meno ampie ma, soprattutto, è
indispensabile evitare e quindi prevenire l'in-

sorgenza della malattia, convinti, come sia-
mo, che una malattia conclamata e avanzat a
non solo arreca i danni morali che conoscia-
mo, ma si risolve anche in gravi ripercus-
sioni di ordine economico spesso insopporta-
bili dal singolo e, perciò, da ripartirsi fr a
l'intera comunità nazionale .

Aggiungeremo che alla cura e alla pre-
venzione delle malattie oggi bisogna dovero-
samente sostituire ben altri concetti che con-
ducano a considerare non la malattia com e
fulcro di una politica sanitaria, bensì la sa-
lute e quindi il benessere del popolo com e
programma più vasto e più completo da per -
seguire. Si tratta cioè di operare in modo da
poter seguire l'uomo in tutto il corso dell a
vita, dal concepimento e dallo sviluppo in-
fantile e puberale fino alla fase dell'involu-
zione senile .

« Seguire l'uomo per tutelare il suo be-
nessere fisico – abbiamo scritto nella nostr a
relazione – significa accompagnarlo, sempre
nel rispetto della sua personalità, che è in
ogni caso sovrana, così come è sancito giusta -
mente dalla Costituzione, in tutti gli ambient i
in cui vive, lavora, fa dello sport, si riposa ,
si diverte ! » .

Quale allora il nostro pensiero su una im-
postazione così ampia e quale in particolar e
la posizione del medico in questa forma d i
protezione sanitario-sociale così completa ?
Parlo del medico non per riferirmi, com e
qualcuno può temere, agli interessi settorial i
e magari egoistici di una categoria di profes-
sionisti (interessi questi che pur vanno te-
nuti presenti e difesi nella sede opportuna) ,
ma parlo del medico proprio tenendo pre-
sente che, in definitiva, ogni forma di prote-
zione sociale si conclude, di fatto, per quant o
riguarda gli aspetti sanitari, nel rapporto
medico-malato o, se vogliamo essere pi ù
estensivi, nel rapporto medico-uomo . Rap-
porto questo che, concretizzando ogni form a
di sistema assistenziale, previdenziale ed as-
sicurativo non può non porsi a base dell a
nostra discussione quando si voglia davver o
giunere ad una politica sanitaria nuova e
moderna .
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Ora, se qualcuno ritiene che il medic o
possa assumere la posizione fredda, anonima

materialistica del prestatore d'opera ingag -
.iato per eseguire un lavoro contrattualmente
)restabilito, se siamo convinti cioè che que-
ta è la posizione da assegnare al medico cos ì
ome – piaccia o non piaccia – si evince dall a
mpostazione rigida della relazione comuni-
ta ed in particolare dell'intervento dell'ono-
evole Scarpa, allora possiamo già orientarc i

verso un determinato sistema di politica sa -
Maria e di protezione sociale nel quale, con-
eguentemente, prevalga la concezione ammi-

nistrativo-burocratica e nel quale il 'medic o
appresenta l'elemento finale, tecnicamente
ndispensabile, per compiere l'atto dell'eroga-
ione spicciola di qualsiasi forma di assi-
tenza .

Se siamo convinti, viceversa, che tutta
'attività sanitaria e quindi l'opera propri a
del medico debba poggiare solo ed esclusi-
'arnente su un rapporto fiduciario che s i
ondi sulla conoscenza, sulla stima, su quel -
'amore cristiano che è pur sempre la fon-
damentale molla ideale che guida l'azion e
di tale professionista ; se, aggiungerò, siam o
onvinti che tutto questo non solo non vada
offocato ma anzi vada sollecitato ed esal-
ato, allora ben difficilmente il primo sistema
)otrà ritenersi valido e si dovrà quindi pun-
are decisamente su una revisione migliora-
iva in senso estensivo e qualificativo dell'at-
uale situazione, verso una politica sanitaria
congeniale all'animo del popolo italiano ,
quale del resto, sia pure in forma discontinua

spesso disorganica, è stata attuata in quest i
decenni e che ora, proprio per questa disorga-
nicità, presenta necessità di revisione e di rior-
dinamento, così come d'altronde accade sem-
ire quando ml lento ma progressivo formars i
della coscienza civile di un paese pone, in
utti i campi, problemi nuovi, anche di gran -

de rilievo, da affrontare e risolvere .
Alla base dunque delle riforme che vor-

emo consigliare e indicare, alla base di un a
oncezione che non può vedere divisi, come

qualcuno perfino suggerisce, i compiti di pre -
'enzione da quelli più specificatamente cura -
ivi (quasi che si possa attuare una politic a

di difesa della salute non considerando stret-
amente legata l'attività profilattica con quel -
a curativa), rimane il problema per me fon-
damentale e sul quale penso di interpretare
non solo la volontà di tutti i medici, ma an-
che quello di tutta l'opinione pubblica : i l
problema, di mantenere la medicina indivi-
duale – cioè quel rapporto di fiducia, di sti-
ma e di comprensione di cui ho parlato (e

che poi si concretizza nella clinica, nell'esa-
me coscienzioso dell'ammalato, nel collo-
quio . . . con l'uomo sofferente) – nell'ambito
della medicina sociale, assicurativa, previ-
denziale .

indubbio che gilalunque servizio diretto
a sodisfare i bisogni della collettività com-
porta una limitazione delle libertà indivi-
duali, ma questo i medici, abituati a sacri-
fici di ogni genere, lo sanno bene e d'altron-
de non è per questa ragione che il sistema
è in crisi; si tratta invece di saper misurare ,
nei giusto modo, questa limitazione chieden-
doi ai medici ed ai cittadini ogni possibil e
forma di autolimitazione e di collaborazione ,
senza però dimenticare qual è la reale es-
senza di ogni attività sanitaria e quindi l a
giusta portata di una ben accolta politica ch e
non deve soffocare certi valori ma che anzi
– come ho detto – deve esaltarli e riaffer-
marli .

Ho parlato del rapporto medico-malato (o ,
meglio, medico-cittadino, pensando non al -
l'uomo malato ma al sano, che va difeso nella
sua salute) e forse qualcuno potrà dirmi che
un po' troppo ho fatto riferimento al medico
dimenticando che, se gli attori di una poli-
tica sanitaria sono, sì, in prima linea i me -
dici, con questi, e insieme con questi, vi sono
innanzitutto i cittadini . Non ho dimenticato
questo aspetto anche perché so bene cos a
valga la formazione di una coscienza sanita-
ria e quindi l'apporto di una forza impor -
[nate e determinante quale quella del popolo
e dell'opinione pubblica in genere, al fine d i
una reale e concreta applicazione dei prin-
cipi consigliati dalla scienza e dalla tecnica
ed attuati dalla volontà politica del legi-
slatore .

A tale proposito desidero affermare che ,
anche da questo punto di vista, bisogna ope-
rare in modo da lasciare al cittadino una
maggiore libertà di iniziativa e un più vasto
campo d'azione . Infatti uno dei difetti spesso
lamentati, anche se comprensibilmente giusti-
ficabili, è appunto quello di una protezion e
sanitaria che vincola un po' troppo la volontà
e il libero determinarsi delle scelte che in
questo campo ognuno responsabilmente vuole
e deve fare . Perché, d'altronde, ,il servizi o
sanitario nazionale inglese è entrato anch e
troppo presto in crisi ? Forse solo per l'ec-
cessivo costo o per alcune agitazioni della
classe medica o non piuttosto per un ecces-
sivo vincolismo mal accolto e mal sopportat o
da quelle popolazioni ?

Si tratta, allora, sì di attuare una politic a
sanitaria nuova, più moderna, più consona
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alle aspirazioni del nostro popolo, ma s i
tratta innanzitutto di fare una scelta di fond o
che noi stessi abbiamo compiuto quando nel
programma sottoposto agli elettori per l 'ul-
tima competizione politica del 28 aprile ab-
biamo affermato che « lo Stato aumenterà le
sue responsabilità di promotore e di garante
di una moderna politica sanitaria vigiland o
e stimolando lo sviluppo equilibrato de l
sistema » .

In tal senso, mentre abbiamo sostenuto e
sosteniamo l ' indispensabile unità di direzio-
ne della politica sanitaria e l ' elaborazione d i
un piano – cioè di una programmazione dé-
gli interventi e dei relativi mezzi economic i
in base ad alcune scelte prioritarie che ri-
spondano ai bisogni più sentiti dell 'attuale
condizione dei presidi medici e tengano cont o
dei particolari problemi delle singole regioni
– non possiamo però accettare l'idea di u n
servizio sanitario nazionale che, portand o
alle estreme conseguenze il tipo di assisten-
za già oggi esistente, accentri indiscriminata -
mente tutto il sistema ospedaliero, mutuali-
stico e sanitario (per di più con una no n
meglio precisa compartecipazione dei comu-
ni, delle province, e delle regioni) nell'am-
bito di un nuovo ente che comprenda ed al -
larghi l'attuale ordinamento di protezione
sociale .

Ci pare, cioè, che mentre sia indispensa-
bile coordinare gli interventi e programmare
questi secondo le esigenze delle collettivit à
locali e delle più specifiche richieste dell e
singole categorie di cittadini, siano tutt'altr o
che auspicabili forme di statizzazioni e d i
nazionalizzazioni che mal si presterebbero
per una politica sanitaria che vuole rispettar e
la personalità del cittadino e concepisce
l'esercizio della professione medica second o
l'insuperabile principio del rapporto di fidu-
cia, che è l'unico strumento valido per garan-
tire la cura, la conservazione e il migliora -
mento della salute del popolo italiano .

Nel più ampio inserimento del medico
nelle nuove prospettive della medicina so-
ciale, noi riconosciamo infatti a questo il
posto primario che gli spetta quale insinda-
cabile custode della salute dei cittadini e
perciò intendiamo operare per ripristinare ,
a tutti i livelli, la dignità ed il rispetto ch e
competono a così alta funzione . Da queste
affermazioni derivano alcuni importanti ca-
pisaldi di ordine morale e deontologico qual i
la libertà di scelta del medico da parte de l
malato, la libertà di prescrizione terapeutic a
da parte del medico e il rispetto più assoluto
del segreto professionale; valori tutti questi

che devono essere tenacemente difesi, poten-
ziati ed inseriti, con alto senso di responsa-
bilità, nella prospettiva del bene comune .

Tale impostazione dell'assistenza sanitaria
non esclude però la grande e fondamentale
funzione cui lo Stato moderno, attraverso la
sicurezza sociale, ha il dovere di assolvere .
Lo Stato, cioè, quale espressione di solidarietà
nazionale, non può restare inerte e disinte-
ressarsi della difesa collettiva ed individuale
della salute che deve essere attuata, attra-
verso una equa redistribuzione dei redditi
individuali, secondo il chiaro dettato costi-
tuzionale . il problema consiste nell'esatta de-
finizione dei rapporti fra Stato ed individuo
e dei doveri degli individui verso la società .
Su questi rapporti e su questi doveri noi ab-
biamo idee e direttrici precise, che si concre-
tizzano in un equilibrio invalicabile fra le
due posizioni estreme : che si individuano da
una parte nell'estrema invadenza dello Stato ,
propria delle dottrine marxiste, e dall'altra
nell'individualismo assoluto – e forse perfi-
no egoistico – di alcune concezioni esaspera-
tamente liberali . Questo equilibrio, come ab-
biamo più volte ripetuto, si basa sul primato
della persona umana e, perciò, soprattutto
l'attività sanitaria, che è al servizio diretto
dell'uomo nella sua integrità psico-corporea ,
deve tenere presente il valore e la portata d i
questo primato .

Ora, questo primato della persona deve
restare – come abbiamo scritto e ripetuto –
il fondamento della politica sanitaria che in -
tendiamo perseguire . Su questi presuppost i
perciò, l'assistenza sanitaria – pur nell'am-
bito della medicina sociale, che risponde a
quei principi di solidarietà che noi non solo
non respingiamo ma teniamo particolarment e
presenti nell'attività politica che andiam o
svolgendo – o resta individualistica, cioè
espressione di un'attività personale e diretta
del medico, o non è più medicina e diventa
puro e semplice « funzionarismo » . Ecco per -
ché, pur riaffermando la necessità e la vo-
lontà di un intervento dello Stato in un set-
tore nel quale i principi di solidarietà e d i
mutua collaborazione restano indispensabil i
e si rivelano ogni giorno più importanti, in -
tendiamo confermare che tale intervento dev e
trovare i suoi limiti, quali finora siamo an-
dati individuando, nel rispetto della person a
umana .

Per quanto riguarda poi l'unificazione d i
tutti i settori mutualistici, di cui pure am-
piamente si parla nella relazione comunista ,
crediamo di poter dire che essa presenta van-
taggi e svantaggi quali l'esperienza finora
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acquisita ci dimostra e pone in risalto .
indubbio che i costi sarebbero notevolment e
ridotti dinanzi a servizi unificati ed a presta-
zioni rese eguali indistintamente per tutti ,
ma non si può sottacere il fatto che alcune
esperienze realizzate negli ultimi anni ne l
settore dei lavoratori autonomi, oltre ad altr e
indicazioni derivanti da fiorenti mutue azien-
dali (che per di più le organizzazioni sinda-
cali non hanno inteso finora far confluire –
come la legge disponeva – nell' « Inam », di -
cono che spesso gli assistiti preferiscono con-
servare, in una loro autonoma posizione fi-
nanziaria e assistenziale, una più ampia li- .
bertà di scelta che non sempre è bene soffo-
care e ignorare . Penso comunque che, se c i
vorremo porre su questa strada, sarà bene
procedere per gradi, ma concretamente e de-
cisamente, unificando innanzitutto la prote-
zione di quei rischi che ancora oggi sono af-
fidati a forme di assicurazione speciale e po i
giungendo a unificare i vari tipi di norma -
Uve. Saranno queste le prime indispensabil i
premesse per giungere alla unificazione d i
tutti i settori mutualistici .

Per il primo punto, non può certo adde-
bitarsi alla democrazia cristiana la mancata
approvazione della legge che riportava l'assi-
stenza antitubercolare nell'alveo più natu-
rale di quell'istituto che già provvede all a
protezione di tutte le altre forme di malattia .
Ci sia consentito chiederci perciò come s i
possa da un lato sollecitare una rapida uni-
ficazione di tutti gli istituti mutualistici e
dall'altro opporsi, così come ci si oppose, al -
l'indispensabile ed utile coordinamento e
quindi unificazione di quelle forme di assi-
stenza che si giustificavano solo per la par-
ticolare mortalità e morbosità che certe ma-
lattie presentavano nei decenni passati .

Ci pare invece indispensabile giungere a l
più presto ad una più particolareggiata e pre-
cisa programmazione nel settore ospedaliero .
L'ospedale – come abbiamo più volte ripe-
tuto – non può più rappresentare un'opera
pia, affidata, almeno in teoria, alla sola be-
neficenza e munificenza di pur lodevoli ini-
ziative filantropiche, ma esso deve diventare
un vero e proprio presidio sanitario locale ,
retto con criteri di gestione aziendale e sot-
tratto perciò alla legislazione vigente per l e
istituzioni di assistenza e beneficenza, come
gli E .C .A ., gli orfanotrofi, i mendicicomi, ecc .

Da questo concetto, da tutti condiviso e
da noi ampiamente sottolineato, non si può
però passare all'altro indicato dall 'onorevole
Messinetti e riguardante un accentramento
dei compiti e dei poteri oggi riservati ad am-

ministrazioni autonome ospedaliere nell e
mani dello Stato o degli enti regionali . Noi ri-
teniamo cioè che se è indispensabile che, so-
prattutto in questo settore, gli enti locali a
livello regionale possano e debbano dare u n
orientamento, un coordinamento, un indiriz-
zo, è però altrettanto indispensabile che no n
venga soffocato il libero autodeterminars i

dei singoli presidi ospedalieri . D'altronde la
stessa legge che lo scorso anno la XIV Com-
missione (Sanità) della Camera dei deputat i
approvò all'unanimità prevedeva, sì, una pi ù
moderna impostazione e suddivisione degli
ospedali in istituti per acuti, per lungode-
genti e convalescenti e giungeva, opportuna -
mente, ad assicurare una rete di servizi ospe-
dalieri e paraospedalieri coordinati nell 'am-
biente provinciale e regionale, ma lasciav a
intatta ad ogni istituto ospedaliero la propria
autonomia e ogni libera iniziativa che – non
dimentichiamolo – non è dettata soltanto d a
tradizionali orientamenti locali, ma soprat-
tutto da esigenze ambientali consolidate nel
tempo e convalidate da una lunga esperienz a
di attività ospedaliera. Si tratta, cioè, non sol o
di rispettare gli scopi per cui certi nosocom i
sorsero in quel posto e non in altro, non sol o
di garantire a certe popolazioni- un'assistenz a
consona alle loro aspettative, ma anche d i
saper sollecitare, proprio in virtù di tale au-
todeterminazione, l'opinione pubblica local e
ad essere sensibile ai problemi dei propri ma -
lati ed a provvedere acché questi si sentan o
confortati non da provvedimenti anonimi ,
giunti dall'alto, ma da un interessamento ,
specifico e costante, dei propri concittadin i
che non dimenticano i sofferenti ma che an-
che a loro desiderano rivolgere ogni più ca-
lorosa attenzione .

È questo un atteggiamento che purtroppo
va pian piano affievolendosi nella coscienza
delle nostre popolazioni, ma di cui noi non
intendiamo decretare definitivamente la mor-
te . Conosciamo bene i diritti acquisiti dai sin-
goli assistiti nell'ambito degli enti mutuo-as-
sistenziali, ma crediamo che il diritto alla
prestazione ospedaliera non contrasti con i l
concetto di assistenza che deve sempre pre-
siedere ad ogni attività sanitaria, e a quell a
ospedaliera in particolare .

D'altronde la vita dei nostri ospedali, le-
gata, come ho ricordato, indissolubilmente
alle comunità locali è stata anche motivo di
un largo affermarsi e fiorire di scuole medico -
ospedaliere che hanno rappresentato, in ogn i
tempo, una delle maggiori glorie di tali isti-
tuzioni . Si sa, infatti, che pur di sorreggere
gli sforzi di tali scuole, gli enti locali e la
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liberalità di istituzioni benefiche non hanno
mai fatto mancare ogni loro apporto e ogn i
loro contribuzione .

Anche qui non si tratta di vedere l'attivi-
tà ospedaliera al livello di un funzionarism o
deteriore, ma di saper scorgere nella vita de i
nostri nosocomi uno spirito vivificatore ch e
non va mortificato, ma va invece rispet-
tato e sollecitato. Con ciò non si esclude ,
come ho detto, coordinamento né pianifica-
zione, che anzi sono quanto mai necessari ,
anche perché l'attrezzatura tecnica degli ospe-
dali non può essere approntata ugualment e
da tutte le amministrazioni per le carenze
economiche a tutti note .

Pertanto è da augurarsi che, nell'ambito
della regione, alla quale la Costituzione ha
devoluto l'opera importantissima dell'assi-
stenza, si possa creare quella rete ospedalie-
ra che nel rispetto delle autonomie e dell e
esigenze locali dia agli ammalati l'assisten-
za che la tecnica più moderna consiglia, sen-
za però approfondire ulteriormente il di -
stacco, purtroppo già esistente, tra medico e
paziente e rendere ancor più precario que l
rapporto umano che è essenziale per l'eserci-
zio delle professioni sanitarie .

Nell'ambito di questa concezione ritenia-
mo che debba svilupparsi tutta la politica sa-
nitaria nuova e moderna che Parlamento e
Governo sapranno determinare in questa le-
gislatura. Ed è in questa visione dei proble-
mi che mi accingo, non a rispondere – poi -
ché questo è compito non del relatore ma de l
Governo – ma a richiamare alcuni particolar i
elementi di discussione emersi in questo di -
battito, che ha dato indubbiamente la dimen-
sione dell'impegno con cui i nostri problem i
vengono seguiti e della volontà con cui s i
intende affrontarli e risolverli .

Uno dei problemi che sono stati ampia -
mente dibattuti in Commissione e in aula è
stato quello riguardante 1'O .N .M.I ., i suoi
compiti, il suo funzionamento e i mezzi po-
sti a sua disposizione . Interessanti sono stat i
a tale proposito gli interventi degli onorevol i
Barberi, Romano, Scarpa, Urso, Tantalo, Zan-
ti, Giannina Cattaneo Petrini, Marcella Bal-
coni e Bignardi, che, sia pure con toni e co n
accenti diversi, hanno tutti però concreta -
mente sottolineato la necessità che la prote-
zione della madre e del fanciullo abbia quel -
lo sviluppo che le esigenze sociali del mo-
mento richiedono e che i nuovi ritrovati dell a
scienza suggeriscono .

Che a base di tale protezione vi sia la ne-
cessità di superare con doverosa urgenza

l'assoluta insufficienza di finanziamenti, m i
pare non vi siano dubbi . D'altronde è risa-
puto come tale sia la volontà del ministro del -
la sanità che, aderendo alla richiesta dell'en-
te, aveva provveduto a rappresentare al teso-
ro la necessità di elevare a 25 miliardi il con -
tributo previsto, anche per quest'anno, i n
soli 15 miliardi . Ugualmente mi pare che non
una voce si sia levata a contrastare l'annosa
richiesta tendente a regolarizzare la funzio-
nalità amministrativa dell'O .N.M .I ., nel sen-
so del ripristino, nei comitati provinciali e
comunali, degli organi amministrativi or -
dinari .

Diversa invece è l'impostazione per quan-
to riguarda eventuali riforme di struttura ch e
alcuni settori politici avanzano e che mire-
rebbero a rivedere la legge istitutiva del -
l'ente per definirne meglio le finalità e giun-
gere, eventualmente, alla divisione di com-
piti tra attività sanitaria da lasciare all'O .N .
M .I . o – secondo l'onorevole Marcella Bal-
coni – ad una apposita sezione del Consigli o
superiore della sanità, e attività assistenziale -
sociale in senso lato, da devolvere agli ent i
locali, e precisamente alle amministrazion i
provinciali per quanto riguarda l'assistenz a
agli illegittimi minorati psichici e ai comun i
per quanto riguarda gli asili-nido .

Pur non essendo tale questione risolvibil e
nell'ambito di un dibattito sul bilancio, ch e
per sua natura deve invece solo determinare
gli indirizzi di una politica sanitaria, pens o
sia giusto sottoporre il problema, d'altrond e
non nuovo, ad un più ampio esame che ten-
ga conto però da un lato della necessità d i
non scindere aspetti, quali quello sanitario e
quello assistenziale, che invece debbono co-
munque restare congiunti, e dall'altro . che
1'O .N.M .I ., già per sua natura, si presenta
come l'organismo più adatto a svolgere u n
idoneo programma che tenga conto, soprat-
tutto in certe zone e presso alcune categori e
di mamme e bambini, delle moderne impo-
stazioni della scienza, così come finora ha di -
mostrato di saper fare, contribuendo a ridur -
re notevolmente la mortalità infantile ch e
tuttora pesa, purtroppo, tristemente sulla si-
tuazione igienico-sanitaria del paese .

Per quanto riguarda la Croce rossa ita-
liana, ente anch'esso sotto il controllo de l
Ministero della sanità, non può non ricono-
scersi l'importanza della sua attività che pre-
suppone, di conseguenza, un potenziale eco-
nomico notevole, che non può certo essere
dato soltanto da un modesto contributo sta -
tale (impari ai compiti istituzionali) e da un a
pubblica beneficenza non sempre pronta e
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ricca, perché in stretta dipendenza con l e
possibilità economiche delle diverse popola-
zioni e con la maturità sociale di queste. Pare ,
perciò, quanto meno strano che questa be-
nemerita organizzazione – che si appresta
nei prossimi mesi a celebrare il suo primo
centenario – possa essere lasciata in una si-
tuazione di crisi economica che, mentre no n
consente alcuno sviluppo della sua attività ,
giustamente travaglia il personale dipendent e
e pone in giustificato allarme le popolazio-
ni. P evidente la necessità di porre rimedio
a tale stato di cose trovando il modo di fa r
confluire a questo ente sicuri proventi ch e
consentano di adeguare l'organizzazione all e
esigenze di sicurezza civile, che aumentano
progressivamente proprio con il diffonders i
delle migliori condizioni di vita, e di provve-
dere ad una doverosa revisione di tutto il re-
golamento organico del personale, civile e mi-
litare, in modo da porre questo in condizion e
di assolvere con tranquillità ai compiti, spes-
so gravosi, che gli sono assegnati .

Egualmente non può non interessare a l
Ministero della sanità il delicato servizio d i
pronto soccorso stradale, attualmente affi e
dato alle cure della Croce rossa italiana, e ch e
va adeguatamente potenziato e soprattutto
meglio strutturato secondo le esperienze ch e
in questo campo, in Italia ed all'estero, isti-
tuti pubblici e privati vanno adeguatamente
indicando . Si tratta, come ho scritto nell a
mia relazione, di fare in modo che un soc-
corso inadeguato ed intempestivo non deter-
mini quel disastro che provvedimenti pi ù
cauti, più precisi e più decisi avrebbero fa-
cilmente potuto evitare .

Senza voler riprendere la polemica svi-
luppatasi in Commissione mi pare che si pos-
sa da tutti riconoscere l'indispensabilità d i
estendere tale servizio, tenendo anche conto
della necessità di svolgere una più vasta azio-
ne di prevenzione degli incidenti che, i n
quanto risultato di un errato comportamento
umano derivante da deficienze psico-fisiche ,
impongono al Ministero della sanità il dove -
re di mettere la C .R.I . in condizione di prov-
vedere, direttamente o indirettamente, ad u n
servizio di primaria importanza . A tale pro-
posito – come ha opportunamente ricordat o
anche l'onorevole Tantalo – ci pare doveros o
riaffermare anche in questa sede la constata-
zione ormai da tutti accettata che la preven-
zione degli infortuni stradali si possa svolge -
re proficuamente solo studiando il fenomen o
incidentale in tutte le sue fasi e iniziando
perciò le indagini causali umane sul luog o
stesso del sinistro, proseguendo poi le ricer -

che con accertamenti medico-psicologici sull a
idoneità psico-fisica del soggetto .

ormai accertato, infatti, che gli inci-
denti sono dovuti per 1'80 per cento all'errat o
comportamento o meglio a deficienze psichi -
che e fisiche che inducono il guidatore a com-
mettere fatali errori e, quindi, spetta al me -
dico e allo psicologo studiare il problema e ,
soprattutto, individuare le deficienze, prescri-
vendo quelle misure correttive compensatric i
che si rivelino di volta in volta necessarie . Di-
ciamo questo perché il pronto soccorso stra-
dale, oltre alla sua funzione essenziale, che
è quella di mitigare le tragiche conseguenze
degli infortuni mediante un intervento im-
mediato e qualificato, ha anche una funzione
strumentale, ma non per questo meno im-
portante, quale quella di fornire i dati ne-
cessari allo svolgimento di tutti quegli studi
sul fenomeno incidentale che consentano di
individuarne le cause e quindi di compiere
un'opera di prevenzione veramente valida .

P in base a tali rilievi che è stato possi-
bile apprezzare, nei soggetti infortunati, gra-
vi stati morbosi o deficitari, tratti di persona-
lità al limite della fisiologia, gradi di cono-

. scenza delle norme di circolazione molto ca-
renti nonché aspetti psichici molto preoccu-
panti e altri elementi che hanno indubbia in-
fluenza negativa sul comportamento di gui-
da, con ovvio pregiudizio, specie in partico-
lari circostanze di tempo e di luogo, dell a
incolumità propria ed altrui . Sono proprio
queste deficienze, alcune delle quali anche d i
grado elevato (come minorazioni di udito e
di vista, affezioni cardiache, neurologi -
che, ecc .) e per di più spessissimo ignorate
dagli stessi soggetti infortunati, che indican o
l'importanza di un attento e severo studio
del fenomeno incidentale e la necessità che i n
questo campo si proceda, al pari degli altr i
paesi, ad un ' impostazione più scientificamen-
te moderna dei metodi di prevenzione e dell a
conseguente educazione antinfortunistica .

Sempre nel campo delle malattie social i
penso che non possa cadere nel vuoto il caldo .
e vibrante appello dell'onorevole Fusaro per -
ché finalmente il Parlamento riveda e aggior-
ni la vecchia legge manicomiale del 1904 .
Ho scritto a tale proposito nella mia relazion e
che è tempo ormai che « il malato mental e
non sia più considerato un uomo da incarce-
rare, ma un, malato da curare » ; e, sempre
in questa moderna visione della malattia men -
tale, vorrei ora sottolineare che è giunto an-
che il momento di sottrarre questi malati all a
beneficenza pubblica loro assegnata attraver-
so l'assistenza delle amministrazioni provin-
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ciali e di cominciare a considerare se non si a
invece il caso di giungere all 'assicurazione di
queste malattie alla pari di tutti gli altri stat i
morbosi attualmente assistiti dalle precise
norme della mutualità .

Agli onorevoli D'Antonio e Bignardi, che
nei loro interessanti interventi hanno dimo-
strato, a proposito dell 'aumento delle malat-
tie veneree, di non essere contrari a prov-
vedimenti più incisivi anche da parte degl i
organi della pubblica sicurezza, pur di po-
ter frenare le fonti di tali infezioni, vorrei ri-
cordare che, se è anche vero che la sifilide
primo-secondaria è in aumento (o almeno l o
è stata sicuramente sino al 1961 poiché si è
registrata, come è noto, una certa regression e
nel 1962, regressione confermata nel primo
semestre del 1963), ciò non è dovuto, pur -
troppo, solo al ruolo svolto dalla prostituzio-
ne professionale, così come ho avuto modo
di dimostrare ampiamente nella relazion e
scritta .

È bene comunque ricordare che nel rego-
lamento di esecuzione della legge 25 luglio
1956, n. 837, pubblicato sulla Gazzetta uffi-
ciale n . 93 del 6 aprile 1963, è detto al terzo
comma dell'articolo 8 che, « fermo restando

.

il divieto per l ' autorità di pubblica sicurezza
di disporre accertamenti sanitari per le per-
sone accompagnate all'ufficio di pubblica si-
curezza per infrazioni alle disposizioni di cu i
alla legge 20 febbraio 1958, n . 75, la circo-
stanza di essere dedita alla prostituzione non
è preclusiva di accertamenti sanitari da part e
del medico provinciale quando si verifican o
le condizioni di cui al primo comma » . Il pri-
mo comma di tale articolo dispone infatti :
« Il medico provinciale, quando abbia fon -
dato motivo di ritenere che una persona si a
affetta da malattia venerea con manifestazio-
ni contagiose e possa diffondersi, può dispor -
re gli accertamenti previsti dalla legge 25 lu-
glio 1956, n . 837 » .

A nostro parere, pertanto, se la preoccu-
pazione segnalata da più parti è solo quell a
di natura strettamente sanitaria, già in tal
modo si potrà compiere una prima efficac e
azione curativa e profilattica, senza però di-
menticare che bisogna soprattutto impostare
un ' azione di intensa bonifica sociale attra-
verso anche l ' insostituibile collaborazione de i
medici che possono validamente intervenire i n
questo settore per una più profonda educa-
zione sanitaria e sessuale .

Ringrazio quanti hanno inteso esprimere
consigli e orientamenti nel campo della me-
dicina sociale, e sono certo che gli organi

della sanità non potranno non tenere pre-
senti tali indicazioni nell'approntamento del -
le loro iniziative in un settore nel quale no n
ci si può non sentire particolarmente impe-
gnati per dare pratica e concreta attuazion e
alle disposizioni del decreto del President e
della Repubblica 2 febbraio 1961, n . 249. Si
tratta, infatti, di potenziare l'azione sanitari a
e particolarmente gli interventi di caratter e
preventivo nei confronti di questo gruppo di
malattie che, nonostante la notevole diffusio-
ne e gravità, non erano state finora oggetto d i
specifica attenzione da parte della nostra le-
gislazione .

Nel campo dell'igiene pubblica e dell'an-
damento delle principali malattie infettive
non posso invece condividere il pessimism o
preconcetto dell'onorevole Scarpa, che, pur
dando atto dei progressi raggiunti, è stato por-
tato a sottovalutare tali traguardi rapportan-
doli con i risultati conseguiti in altri paesi .
Credo che non si debba mai dimenticare i l
punto di partenza, e pertanto non è giusto
sminuire quello che è stato l'impegno ripo-
sto, non solo al centro ma anche in perife-
ria, da medici, assistenti sociali, personale
infermieristico e vigili sanitari, alla cui ope-
ra, oltre che ai progressi della scienza ed all e
migliorate condizioni di vita, si debbono ascri-
vere i risultati raggiunti . D'altronde, a che
servirebbe, onorevole Scarpa ed onorevol e
Balconi, questo pessimismo se non a creare
davvero in noi e fuori di noi la senzazione ,
ingiusta ed inesatta, che la salute umana no n
viene a pieno tutelata e protetta nel nostro
paese ?

Mi è stato rivolto da più parti l'apprezza -
mento per la sincerità e perfino per la spre-
giudicatezza con cui ho sottoposto alla vostra
attenzione, nella mia relazione, la situazione
sanitaria del paese ; in nome di tale conside-
razione mi sia consentito perciò invitare i
colleghi comunisti ad essere certi che note-
voli, e certamente decisivi, passi avanti son o
stati compiuti nel settore della lotta alle ma-
lattie infettive. Li prego quindi di conside-
rare positivamente le curve di mortalità e d i
morbosità da me indicate nella relazione
scritta .

Interessanti mi paiono invece gli inter-
venti sull'igiene ambientale registrati in Com-
missione e in aula . Credo che soprattutto al-
cuni settori di questo capitolo, come quell i
dell'inquinamento delle acque e dell'atmo-
sfera, vadano affrontati in questa legislatura
con lo stesso impegno con cui si affrontarono
e risolsero, nel passato quinquennio, alcuni
problemi riguardanti l'igiene alimentare . I



Atti Parlamentari

	

— 3715 —

	

Camera dei Deputati

IV LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 24 OTTOBRE 1963

fatti riferiti, d'altronde, dai colleghi Lenti e
Gasco a proposito degli attuali preoccupant i
fenomeni di inquinamento della valle de l
Bormida non possono non spingere il Gover-
no a provvedere nel modo più efficace ed i l
Parlamento a fornire all'esecutivo strument i
legislativi validi ed aggiornati per affrontar e
un tale problema .

Modificare l 'ambiente per renderlo sem-
pre più adatto al normale svolgimento dell a
vita rappresenta, infatti, quanto di più consa-
pevole si possa sperare per la difesa attiva,
concreta e stabile della salute pubblica . Se
è giusto infatti accogliere i suggerimenti for-
niti dagli onorevoli Romano, Barberi, Bar-
ba e Giannina Cattaneo Petrini in tema d i
vaccinazione e di medicina preventiva in ge-
nere, è altrettanto utile e indispensabile prov-
vedere, con appropriate opere igieniche, a
modificare l'ambiente fisico e sociale della col-
lettività in modo da porre tutti i cittadini, i n
egual misura, nelle condizioni ideali per evi -
tare e superare ogni stato morboso .

In tal senso noi abbiamo richiesto, anche
nella nostra relazione, una più ampia presen-
za del Ministero della sanità non solo nell a
fase di approvazione dei progetti delle oper e
igieniche ma anche in quella di predisposizio-
ne dei progetti, e questo soprattutto per quan-
to riguarda il settore delle reti idriche e fo-
gnanti, dei macelli, dei mercati, ecc . L'ammi-
nistrazione ch'ella dirige, signor ministro, no n
può programmare solo i presidi sanitari indi-
spensabili per le cure ma deve anche interve-
nire per la costruzione di tutte quelle infra-
strutture utili a scongiurare il diffondersi del -
le malattie !

Sempre nel campo dell'igiene credo che si a
da sottolineare quanto l'onorevole Giannin a
Cattaneo Petrini ha chiesto per una graduale
estensione ed un opportuno potenziamento
della medicina scolastica che, onorevole Cru-
ciani, non va intesa come un 'imposizione fat-
ta dal Ministero della sanità nell'ambit o
della scuola italiana. Se la medicina scolastica
dovesse essere intesa in tal senso sarebbe certo
meglio evitare ogni intervento e ogni iniziati -
va. Io credo invece che la presenza del medic o
nella scuola (presenza che non va confusa co n
quella dell'insegnante, che ha ben altri com-
piti !) debba essere di notevole aiuto per i pro-
fessori, per gli alunni, per le famiglie degl i
alunni, così come un accordo preventivo fra
sanità e pubblica istruzione sui programmi d a
assegnare e sui turni di ferie e di riposo d a
far rispettare credo che sia da interpretare
come un notevole contributo che la sanità do-
verosamente dà al mondo della scuola .

Indubbiamente si tratta del settore più gio-
vane del più vasto capitolo della difesa sanita-
ria collettiva ed è perciò comprensibile che l a
medicina scolastica non sia ancora tenuta in
tutta la dovuta considerazione sia dall'opinio-
ne pubblica, sia dalle amministrazioni degl i
enti locali, che, impegnate ad affrontare e ri-
solvere altre numerose difficoltà, non hann o
potuto, soprattutto nei comuni più piccoli, ren-
dersi conto di tale necessità e quindi compiere
gli sforzi dovuti anche per questo importante
settore .

Non è perciò fuori posto cogliere l'occasio-
ne di questo dibattito per sottolineare ancor a
una volta la necessità di svincolare tale impor -
tante settore dalla non facile vita amministra-
tiva dei comuni o, come prevede il decret o
dell'U febbraio 1961, delle province ; e non s i
tratta solo di difficoltà, d'altronde note, di or -
dine finanziario, ma anche di affermare i l

principio che la salute pubblica non è patri-
monio di questa o di quella regione, di quest o
o di quel comune, bensì è patrimonio naziona-
le e che pertanto essa deve essere difesa sul
piano nazionale attraverso un sistema di vasi
comunicanti amministrativi, disciplinari e d
economici regolati con criteri e metodi uni -
formi .

Ci dispiace perciò dover constatare che l e
perplessità da noi espresse sin dalla emanazio-
ne del citato decreto non erano infondate, poi -
ché esse sono state purtroppo puntualmente
riscontrate già nella prima applicazione che
si è avuta in questi anni ; così come riteniamo
di dover precisare ancora una volta che il pro-
gramma di medicina scolastica non deve svol-
gersi soltanto come sorveglianza igienica e pro -
filassi delle malattie infettive e contagiose ma
che, insieme con la proficua assistenza odon-
toiatrica già in atto in molte scuole, deve ri-
guardare anche la sfera psichica e ogni feno-
meno dell'attività evolutiva, con particolare
riguardo al settore auxologico .

Il settore della medicina scolastica non v a
perciò abbandonato, ma anzi va aiutato con-
cretamente ad affermarsi nella scuola, nell e
famiglie e presso l'opinione pubblica in ge-
nere. Basterebbe d'altronde pensare alle giu-
ste osservazioni'degli onorevoli Marcella Bal-
coni e Giannina Cattaneo Petrini sui ritardat i
psichici per rendersi conto della bontà dell a
causa che andiamo sostenendo .

A proposito del settore ospedaliero pens o
che il problema delle rette, ampiamente sotto-
lineato dagli interventi degli onorevoli Bempo-
rad, Biagini, Urso, Tantalo, Fornale e Caval-
laro non può non trovare consenzienti quanti
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vorrebbero che le amministrazioni dei nostri
ospedali, tranquillizzate da questo preoccu-
pante stato di cose, potessero affrontare co n
maggiore speditezza altri e più importanti
aspetti del disagio attualmente esistente press o
tali istituzioni . Indubbiamente non è da sotto-
valutare il fatto che gli istituti mutualistici ,
giustamente pensosi dei loro bilanci, non rico-
noscono gli aumenti di retta così come vengo -
no deliberati dai consigli di amministrazion e
e approvati dai medici provinciali e ne so -
spendono i pagamenti, provocando il conse-
guente congelamento di rilevanti crediti . Ho
esaminato nella mia relazione i termini dell a
vertenza ed ho già dato atto che si deve alla
sensibilità del ministro Jervolino se si è riu-
sciti a spostare il parametro di dette rette dall a
data del 4 aprile 1959 al 1° gennaio 1962 ed a
stabilire per le punte anomale determi-
nate 11 rette di attesa », che in un modo o nel -
l'altro possono sodisfare le aspettative dell a
maggioranza degli ospedali .

Invero non si può dire che l 'esperiment o
non abbia dato i suoi frutti : una parte degl i
ospedali (pare il 63 per cento degli ospedal i
che avevano la retta contestata) ha già ottenu-
to il riconoscimento degli aumenti per il 1963 ,
mentre ci si assicura – e ne prendiamo atto –
che l'apposita commissione interministerial e
ultimerà la revisione dei casi in contestazione
entro il mese di novembre, in modo da con -
sentire in tempo utile la predisposizione
dei bilanci 'di previsione del prossimo eserci-
zio .

Ma, come è ovvio, il problema non è ri-
solvibile attraverso compromessi od aggiusta -
menti di varia natura, soprattutto se vogliam o
ampliare i compiti istitutivi degli ospedali ;
ecco perché sarebbe necessario, nell ' interesse
di tutti, dare un orientamento preciso all'am-
ministrazione ospedaliera e soprattutto met-
tere gli istituti mutualistici nelle condizioni d i
poter far fronte ai propri impegni, senza chie-
dere loro uno sforzo economico superiore al -
l'ampiezza delle loro possibilità di finanzia-
mento .

Ovviamente, la crisi degli ospedali è pi ù
complessa e rappresenta un aspetto del pi ù
ampio disagio che investe tutto il nostro siste-
ma di assistenza sanitaria . Concordo perci ò
con molte delle osservazioni fatte dai collegh i
Simonacci, Barba, D'Antonio, Erisia Genna i
Tonietti, Beniporad, Fada, Fornale, Spinell a
ed altri, e prendo atto con piacere della pro -
posta formulata dall'onorevole Capua affinch é
venga emanata una legge delegata che affron-
ti tutta la delicata e complessa materia dell a
riforma ospedaliera, sia sotto l'aspetto giuri -

dico – nel senso che l'ospedale non deve pi ù
ricadere sotto il controllo dei comitati provin-
ciali di assistenza e beneficenza e quindi sott o
il controllo del Ministero dell'interno – sia
sotto l 'aspetto finanziario e amministrativo ,
per il quale ultimo dovranno essere tenuti pre-
senti in prima linea i problemi riguardanti i l
personale e la strutturazione della vita ospe-
daliera in genere .

Inaccettabile mi pare invece la propost a
avanzata dall'onorevole Erisia Gennai Toniet-
ti, proposta che, riecheggiando tesi care a l
professor Petragnani, sarebbe intesa a model-
lare la rete ospedaliera – che ci auguriamo di
vedere finalmente attuata in questa legisla-
tura – sulla base degli indici di mortalità del -
le province, senza tenere presenti anche altri
indici molto più importanti, quali quelli d i
morbosità, di inabilità e'di invalidità, e soprat-
tutto la necessità di creare, in tutte le località
e non soltanto in alcune città fortunate, quel -
la coscienza igienico-sanitaria che unicament e
attraverso gli ospedali si può formare .

Quanto ai problemi sollevati dall'onorevol e
Cassandro, mi pare che essi rientrino in que-
sta impostazione più ampia della funzione de i
nostri ospedali, considerati anche come istitut i
cui è devoluta una specifica attività didattica e
scientifica . È doveroso infatti porsi il proble-
ma educativo-professionale dei nuovi medici ,
e trovare idonee soluzioni che riportino i gio-
vani a considerare la inderogabile necessità d i
un approfondimento postuniversitario, ch e
può e deve avvenire nei reparti ospedalieri .
Questi ospedali, però, debbono essere mess i
in condizione di poter andare incontro – cos ì
come proponeva l'onorevole D'Antonio – an-
che alle esigenze economiche dei giovani pro-
fessionisti . . . almeno in misura pari a quell a
che la legge prevede per le altre forme di ap-
prendistato !

Il lucido intervento dell'onorevole Bartol e
a proposito dei servizi farmaceutici mi esim e
dal tornare sull'argomento, su cui del resto
ho ampiamente scritto nella mia relazione . In -
dubbiamente, il problema della registrazion e
delle nuove specialità può anche esser rivisto ,
sulla base anche di quanto in questo settore v a
predisponendo l'apposita commissione di stu-
dio presso il M .E .C. Tuttavia, vorrei insister e
sul concetto che si tratta soprattutto del pro-
blema di un alto e raffinato senso di responsa-
bilità morale : quello che deve presiedere, al d i
là del rigore e della severità, alla accettazion e
o meno della domanda di registrazione . Credo
anche che per i farmaci assolutamente nuov i
sia opportuno disporre l 'obbligo del controll o
costante e di tutti gli esami preventivi sia agli
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effetti tossicologici sia per eventuali effetti se-
condari .

Collegato a questo problema è quello rela-
tivo alla tutela brevettuale dei medicamenti ,
che non può, onorevole Scarpa, essere ridotto
a termini di protezione monopolistica, quand o
invece appare chiaro che l'esigenza di precis i
orientamenti in questa materia può essere so-
disfatta soltanto attraverso una disciplina bre-
vettuale che, negli istituti della licenza e del -
l'esproprio, trovi un logico e doveroso adat-
tamento al contenuto ed al fine sociale del me-
dicamento .

Quanto alla nazionalizzazione delle indu-
strie farmaceutiche di base, richiesta dall'ono-
revole Messinetti, non mi pare che sussistan o
valide ragioni per invocare allo stato attuale
un sì drastico e radicale provvedimento che ,
oltre a mortificare ingiustamente un settore
così vitale dell'economia privata italiana, nul-
la aggiungerebbe a quanto già oggi il Mini-
stero della sanità può fare e sta facendo in me -
rito agli accertamenti tecnici sui nuovi me-
dicamenti o in ordine alla fissazione de i
prezzi, anche se, com'è stato auspicato, è op-
portuno a tal ultimo riguardo rivedere i criter i
seguiti dall'attuale commissione procedend o
ad un più obiettivo esame dei singoli costi .

Circa la revisione delle norme relative all a
disciplina del servizio della farmacia, non ho
che da ripetere l'augurio che il Parlamento ,
sulla base degli accordi raggiunti nello scors o
febbraio, possa al più presto approvare la pro -
posta di legge n . 484 presentata alla , Camera
dall'onorevole De Maria ed altri, sanndo cos ì
le situazioni anacronistiche ed eliminando i
punti critici di cui il settore è ancora oggi, pur-
troppo, abbastanza ricco .

Inaccettabile è invece a tal proposito (e in-
fatti l 'onorevole Capua, nella sua replica, par e
abbia fatto un po' di marcia indetro) quant o
sostengono nella loro relazione di minoranz a
gli onorevoli Capua e De Lorenzo, i quali, to-
gliendo alle farmacie la dignità di un servizio
sanitario e degradandole al piano esclusivo d i
un commercio, vorrebbero riportare, in omag-
gio al principio economico della libera concor-
renza, l'istituto della farmacia al periodo pre-
giolittiano.

CAPUA, Relatore di minoranza. Mi pare
che ella non abbia ascoltato la mia replica ,
onorevole Lattanzio .

LATTANZIO, Relatore per la maggioranza .
Ho letto la relazione che ella ha presentato, in-
sieme con l 'onorevole De Lorenzo, a nome de l
gruppo liberale . Ad ogni modo — come ho gi à
detto — mi era sembrato che ella, nella repli-
ca, avesse fatto qualche passo indietro .

CAPUA, Relatore di minoranza . Ho detto
che, allo stato dei fatti, ci allineiamo e siamo
d'accordo in linea di massima sul contenut o
della proposta di legge De Maria, ampiamen-
te esaminata, ma non approvata nella scors a
legislatura .

LATTANZIO, Relatore per la maggioran-
za. Ne prendo atto con piacere .

Ringrazio invece gli onorevoli Tantalo, Bi-
gnardi e Spinella, che hanno voluto sottolinea -
re l'importanza dei servizi veterinari . I colle-
ghi ricorderanno che in Commissione mi per -
misi di richiare l'attenzione della Camera su
questo settore, spesso dimenticato per l'inte-
resse più vivo che altri problemi suscitan o
nell'opinione pubblica. Eppure il servizio ve-
terinario, originariamente concepito come do-
verosa integrazione di quello medico per l a
tutela sanitaria del paese, ha assunto oggi un a
fisionomia spiccata, indubbiamente derivant e
dal suo inserimento, sempre più deciso, nell e
tecniche pi oduttivistiche dell'agricoltura .

A parte, infatti, la doverosa tutela atta a
garantire l'uomo dal contagio di gravi affe-
zioni trasmissibili attraverso gli animali, l a
profilassi veterinaria concorre potentemente a d
assicurare lo sviluppo economico e quindi i l
benessere della nostra società .

Concordo perciò con le giuste richiest e
avanzate per orna profilassi di massa del set-
tore zootecnico — che ci consentirebbe un van-
taggio economico valutabile in almeno qualch e
centinaio di miliardi — e mi auguro che l'at-
tuazione di una tale iniziativa, resa ancor pi ù
urgente dai regolamenti sanitari che si vann o
predisponendo a Bruxelles, faccia in modo ch e
l'Italia non abbia a trovarsi in questo settore
completamente isolata tra i paesi del mercat o
comune i quali, avendo già quasi tutti pres-
soché ultimata la bonifica sanitaria integral e
del loro bestiame, si trovano nella condizion e
di chiedere giustamente che il commercio de i
prodotti zootecnici si svolga soltanto passand o
attraverso allevamenti sani o risanati .

È bene però precisare, sin da ora, che gl i
stanziamenti finanziari da soli non bastano e
che bisogna predisporre una idonea organizza-
zione, tale da coordinare le iniziative degli ent i
locali e agricoli e soprattutto tale da prefig-
gersi un unico obiettivo : quello del risana -
mento dei soggetti e dei relativi ambienti d i
allevamento. Egualmente è opportuno tener
presente che nessuna opera di risanamento pu ò
essere ritenuta valida se non si accompagn i
ad un idoneo miglioramento della razza e del -
le condizioni di vita del bestiame .

Crediamo, d'altronde, che gli istituti zoo-
profilattici sperimentali e le sezioni diagnosti-



Atti Parlamentari

	

3718 —

	

Camera dei Deputat i

IV LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 24 OTTOBRE 1963

che – che sono state, in questi ultimi anni, op-
portunamente potenziate e completate nell e
loro strutture scientifiche e tecniche – potran-
no dare un utile e prezioso contributo, cos ì
come finora sono stati all'altezza dei compit i
loro assegnati per la determinazione zonale
delle malattie infettive del bestiame e per l a
formulazione di piani specifici di profilassi .

Quanto alla necessità di dotare tutta la na-
zione di una adeguata rete di servizi sanitar i
di vigilanza igenica e di controllo, ringrazi o
l'onorevole Fusaro per le sue interessanti con-
siderazioni, aggiungendo che mi pare indi-
spensabile ormai una revisione della stess a
legge istitutiva del Ministero della sanità an-
che per la parte riguardante i compiti, l e
funzioni e soprattutto la figura dell'ufficial e
sanitario. Questi, mentre è giustamente chia-
mato a diventare il fulcro ed il motore di ogn i
attività sanitaria comunale, di fatto non sol -
tanto non ha i mezzi per assolvere a tale fun-
zione, ma non ne ha neppure l'autorità mo-
rale, dovendo continuare a dipendere, anch e
gerarchicamente, dall'autorità amministrativa
locale . Si potrebbe a tale proposito configura-
re l'opportunità di trasferire, a tutti gli effet-
ti, gli ufficiali sanitari alle dipendenze del Mi-
nistero della sanità, o quanto meno si potrebbe
giungere alla formazione di un ruolo speciale
che, sul modello di quanto avviene per i se-
gretari comunali, assegni questi funzionar i
presso i singoli comuni e dia loro nel con -
tempo quella piena autonomia e libertà d i
azione che sono proprie di chi non si sente
vincolato, gerarchicamente, alle autorità lo-
cali .

Egualmente ringrazio l 'onorevole Gasco
per aver voluto esprimere il suo autorevol e
parere su quanto da me scritto nella relazion e
a proposito del personale, tecnico ed ammini-
strativo, centrale e periferico, del dicaster o
della sanità . A tale proposito mi sia consentit o
sottolineare l'opportunità di giungere ad uni-
ficare, anche in periferia, tutta la materia e
l 'organizzazione sanitaria . Come ho scritto, e
ripeto, si può pensare ad una parità di gradi ,
ma mai ad una parità di compiti e di respon-
sabilità, soprattutto in una materia, come quel-
la sanitaria, che non accetta limiti o confini
di sorta .

Vorrei poi dire a tutta l 'opinione pubblica
che, al di là di certe manifestazioni scandali-
stiche che paiono montate per tentare di scre-
ditare tutte le istituzioni dello Stato, l'Istitut o
superiore di sanità resta lo strumento più va-
lido e più autorevole, sul piano scientifico e
tecnico, per assolvere alle delicate e impor -
tanti funzioni affidategli dalla legge . Mi pare

che molto più opportune sarebbero state, in -
fatti, alcune segnalazioni, e molto più validi
sarebbero stati anche alcuni conseguenti prov-
vedimenti disciplinari e amministrativi, se lo
stesso onorevole Messinetti avesse, almeno con
eguale impegno e con eguale calore, difeso la
insostituibile importanza di queste fondamen-
tali strutture della sanità italiana . Agendo, in -
vece, come si è agito, non è chi non veda che
si è determinato un profondo senso di sfidu-
cia, per cui, quando certi provvedimenti in-
terverranno, essi si dimostreranno impari al -
l'attesa, tale e tanto è stato il discredito ch e
si è riversato sulle istituzioni ! (Proteste alla
estrema sinistra) .

Questa breve sintesi dei più importanti in-
terventi svolti nel corso del dibattito – e mi
scuso se, per motivi di tempo, non ho potuto
citare e approfondire tutte le tesi qui trattate –
offre ancora una volta la possibilità di valu-
tare appieno l'importanza fondamentale del
Ministero della sanità nella vita della nazione ;
e se anche, signor ministro, non tutti i pro-
blemi qui affrontati riguardano in pieno la
competenza oggi assegnata al suo dicastero ,
ciò comprova se mai che, al di là dell e
competenze sancite dalla legge o dalla prassi ,
già si riconosce nel ministro della sanità il re-
sponsabile ed il tutore della salute del popol o
italiano .

Mi pare che questo spontaneo orientamen-
to di tutta l'opinione pubblica e parlamen-
tare dimostri che quanto ormai da anni an-
diamo sostenendo, a riguardo della inderoga-
bile necessità di affidare all'amministrazione
sanitaria una completa responsabilità di ini-
ziativa, di direzione e di controllo del settore
sanitario, corrisponde non soltanto ad una no-
stra particolare visione del problema, ma a
qualcosa di più profondo e più vivo, e cioè all a
diffusa attesa di una politica sanitaria unitari a
per il paese .

D'altronde siamo oggi nel bel mezzo di un a
èra nuova di profonde trasformazioni sociali
e, poiché alcuni principi etici si vanno affer-
mando largamente presso tutti i popoli, è fa-
cile prevedere che nessun paese potrà eluder -
ne l ' attuazione. Possiamo infatti non concor-
dare su alcuni principi di , pianificazione ,
che inesorabilmente conducono all'annulla-
mento della persona umana, ma non possiam o
non avvertire tutti, e noi per primi, l e
aspirazioni dell'opinione pubblica alla sicu-
rezza intesa come liberazione dal bisogno, cio è
come liberazione dalla mancanza di mezzi ne-
cessari a condurre la vita media normale . Sol -
tanto quando si sarà ottenuto per tutti il di -
ritto fondamentale di essere liberi dal biso-
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gno si potrà dire che l'umanità sì avvii a d
una migliore e più ordinata vita sociale .

Tutto ciò non vuoi dire, però, che la pre-
videnza sociale debba eliminare completamen-
te la previdenza individuale . Lo stesso Beve-
ridge nel 1958 dichiarava che « lo Stato ha i l
dovere di fare qualche cosa, ma non tutte le
cose », e aggiungeva inoltre che esso « deve
sopprimere la miseria, la malattia, per quan-
to è possibile, e la disoccupazione, ma deve
lasciare all'individuo la cura di occuparsi del -
la propria sorte » .

In altre parole, non si può perseguire, con
l'assistenza di malattia e neppure con un ser-
vizio di sanità nazionalizzato, l'indirizzo d i
dare « tutto a tutti ed in tutte le occasioni » ,
cioè di trasferire alla società ogni responsabi-
lità, anche quando l'individuo è autosufficien-
te. Un simile indirizzo condurrebbe infatti a d
un paternalismo statale che diminuirebbe e d
offenderebbe il valore della persona umana .

La regola deve essere perciò un'altra : sop-
perire all'iniziativa e alla previdenza indivi-
duale dove e quando sia veramente necessario ,
cioè quando esista veramente il bisogno; altri -
menti si verificherà una sempre maggiore di-
spersione di mezzi, che la società pone a di-
sposizione per la tutela degli individui, per co-
prire, a costi per di più elevatissimi, rischi che
i singoli possono affrontare e superare da soli .

Indubbiamente vi sono settori con scopi e
finalità di interesse collettivo e problemi ch e
trascendono la sfera delle singole persone ,
come, ad esempio, per restare in un camp o
ampiamente sottolineato in questo dibattito ,
il problema della organizzazione della medi-
cina preventiva . Qui la responsabilità della
società è completa, e quindi completo dev e
essere il suo intervento . Tuttavia, per altr i
settori è necessario proporsi il problema de l
come raggiungere un determinato fine, che è
la difesa della salute del popolo italiano, senz a
quella dispersione di mezzi che da più part i
viene lamentata e che il più delle volte ori-
gina da interventi pubblici superflui o poc o
necessari in questioni che l'individuo può
quasi sempre risolvere da solo .

Questi orientamenti ci permettiamo di sot-
toporre alla Camera nel momento in cui s i
vanno predisponendo più moderne istituzion i
dirette a tutelare la dignità della persona e la
integrità della salute umana, e nel moment o
in cui si afferma che è dovere dello Stato de-
mocratico non soltanto essere al passo con i
tempi, ma saperli precorrere, con la collabora-
zione di quanti, nei diversi campi, posson o
dire una parola chiarificatrice .

Sarebbe, a tale proposito, davvero imper-
donabile se, in questa fase di profonda e vasta
trasformazione del settore sanitario, non s i
sollecitasse la collaborazione soprattutto dei
medici . Questi, come altra volta ebbi modo d i
dire, non devono essere considerati come mec-
canici trascrittori di formule o come freddi os-
servatori di infermi, né tanto meno com e
astratti studiosi lontani dalle lotte economich e
e sociali, ma devono essere considerati come i
più sicuri conoscitori, pazienti e premurosi, d i
tutto l'ingranaggio sociale, come uomini ch e
della società in cui vivono sanno conoscere l e
sofferenze, i bisogni, le aspirazioni e gl i
ideali !

Per quest'opera altamente umana e sociale
noi sappiamo di poter contare, signor mini-
stro, sulla sua sensibilità, e soprattutto sull a
sua capacità di farsi assertore di idee chiare e
di non lasciarsi frastornare dai mille interess i
settoriali che possono accavallarsi sui vari
problemi di fondo .

Ecco perché non sono pessimista, come ho
scritto nella mia relazione, sulle prospettive
di politica sanitaria che si offrono al popol o
italiano. Esprimo l'augurio che con il nostro
odierno voto favorevole, sintesi anch'esso d i
una sincera critica costruttiva, ella, signor mi-
nistro, saprà proseguire sulla strada che l a
Camera ha indicato : quella di un'applicazio-
ne integrale dei principi ispiratori della Costi-
tuzione repubblicana, non attuabili, per quan-
to riguarda il campo sanitario, se non sotto l a
direzione unitaria del Ministero della sanità
che, per legge, deve essere chiamato ad assu-
mere, nella forma più concreta, tutti gli spe-
cifici compiti connessi con la tutela della sa-
lute del popolo italiano . (Vivi applausi al cen-
tro — Congratulazioni) .

PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono-
revole ministro della sanità, il quale rispon-
derà anche all'interpellanza e alle interroga-
zioni sull'Istituto superiore di sanità .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Signor
Presidente, onorevoli deputati, nel terminar e
il mio discorso al Senato – dove il dibattito
sul bilancio del Ministero della sanità s i
svolse in un clima di maggiore serenità –
dissi che era mio vivo desiderio che il collo-
quio tra il potere legislativo e quello esecu-
tivo si svolgesse non occasionalmente (quan-
do cioè si discutono i bilanci), ma con carat-
tere permanente .

Se ciò si realizzerà : 1) si creerà una più
viva cordialità fra tutti noi, cordialità ch e
– su di un argomento di suprema importanz a
quale è quello della vita e della salute del -
l'uomo – ci farà superare le inevitabili di-
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vergenze derivanti dalle diverse ideologie po-
litiche; 2) si preciseranno gli argomenti su i
quali siamo concordi ; dalle relazioni e dagl i
interventi svolti in quest'aula sono emers i
molti punti sui quali non vi è né vi può es-
sere discordia alcuna; 3) si potrà trovare un a
soluzione – non di compromesso, ma res a
necessaria dalle difficoltà presenti, che spe-
riamo di potere al più presto superare –
per quegli argomenti per i quali l'accordo
non vi è ; 4) assicureremo agli italiani la tu -
tela della loro salute, tutela che tutti no i
– a qualunque partito apparteniamo – consi-
deriamo come una esigenza fondamentale ed
insopprimibile, derivante prima di tutto da l
diritto naturale e poi dalla nostra Costitu-
zione .

Questo voglio ripetere – iniziando qui i l
mio dire, a conclusione di un dibattito am-
pio e nel quale sono stati trattati argoment i
di notevole importanza – tanto più che, pe r
ragioni che tutti voi facilmente comprendete ,
non potrò, come sarebbe mio dovere e viva -
mente vorrei, soffermarmi su tutti i divers i
problemi e rispondere alle diverse domande
che mi sono state rivolte .

Sono state presentate tre relazioni al bi-
lancio, di cui una poderosa dell'onorevol e
Lattanzio alla quale hanno fatto riferiment o
quasi tutti gli oratori; sono intervenuti ne l
dibattito trentadue deputati ; sono stati pre-
sentati in Commissione quarantanove ordini
del giorno ; sono state presentate un'interpel-
lanza e due interrogazioni su un argoment o
delicato, che credo resterà l 'argomento domi-
nante di questa discussione .

Tutta questa imponente massa di argo -
menti – che, sono certo, gioverà a far megli o
conoscere, apprezzare, amare l'ancora gio-
vane Ministero della sanità – avrebbe richie-
sto un intervallo di almeno due giorni per
dare al ministro la possibilità di approfon-
dire le obiezioni ; di ricercare gli elementi ne-
cessari per confutarle, se infondate; di prepa-
rare risposte precise ed esaurienti per cia-
scun quesito. Viceversa – date le poche or e
poste a mia disposizione – non ho potut o
neppure coordinare con rigorosa esattezza il
mio lavoro, come ebbi a fare di recente a
conclusione del dibattito svoltosi al Senat o
e come ho sempre fatto tutte le volte che, re-
sponsabilmente, ho concluso i dibattiti sui
bilanci dei ministeri a me affidati .

Pertanto, invoco indulgenza se – per l e
circostanze anzidette, ed anche per dedicare
un maggiore tempo alla risposta da dare al -
l'interpellanza ed alle interrogazioni – sar ò
costretto ad intrattenermi brevemente e sin-

teticamente su pochissimi argomenti e non
potrò rispondere alle giustissime domand e
avanzate da parecchi onorevoli deputati s u
precise questioni che hanno formato oggett o
dei loro interessanti interventi .

D'altra parte le precise, ampie, esaurient i
risposte date poco fa dal relatore per la mag-
gioranza, onorevole Lattanzio – che anch e
per questo compito, tanto da me apprezzato ,
di tutto cuore ringrazio – integrano il mi o
discorso : penso che la efficace collaborazione
dell'onorevole Lattanzio potrà sodisfare gl i
onorevoli deputati .

Mi piace, a tale proposito, assicurare che
i numerosi appunti dettagliati – da me presi
durante la discussione – formeranno oggett o
di attento esame, riservandomi anche, se ne-
cessario, di rispondere per iscritto alle do-
mande formulate .

Vorrei invocare – con tutto il calore del -
l'animo mio – che continui il colloquio, pos-
sibilmente anche al Ministero, dove sarò liet o
di accogliere suggerimenti e soprattutto cri-
tiche, convinto come sono che tutti i parla-
mentari – al di sopra delle divergenze poli-
tiche – perseguano una comune finalità, ch e
è da me fortemente condivisa : tutelare la
salute di tutti gli italiani come patrimoni o
prezioso da conservare – anche nell ' interesse
collettivo – nella sua totale integrità .

Mi sia consentito – prima di trattare gl i
argomenti sui quali potrò soffermarmi – d i
assolvere ad un sentito dovere di riconoscen-
za. Ringrazio anzitutto il presidente dell a
Commissione, onorevole De Maria, di cu i
tutti apprezziamo l'intelligenza, la cultura ,
la competenza, la passione nell'avviare a so-
luzione i più urgenti problemi sanitari . Rin-
grazio i componenti della Commissione, gl i
onorevoli deputati intervenuti nel dibattit o
in Commissione ed in aula; mi duole di no n
poter ringraziare l'onorevole Messinetti pe r
le ragioni che esporrò quando risponderò all a
sua interpellanza . Ringrazio l 'onorevole Lat-
tanzio per la sua relazione di maggioranza ,
che ho definito poderosa non soltanto per l a
mole, ma per gli argomenti trattati con rar a
competenza – da me tanto apprezzata – e
più di tutto con animo traboccante d'amor e
verso i sofferenti . Ringrazio i relatori di mi-
noranza, comunicando che alcune loro osser-
vazioni sono da me condivise : sono dolente
che essi – anziché collaborare con il Governo
superando le diverse posizioni politiche –
neghino il loro contributo, pur tanto neces-
sario .

Ringrazio i miei valorosi e stimati colla-
boratori al centro ed alla periferia e special-
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mente il senatore Santero, che mi confort a
con la sua assidua, intelligente, quotidiana ,
affettuosa attività . Ringrazio il signor Presi -
dente della Camera e tutti i funzionari per l a
paziente e cordiale collaborazione datami du-
rante le lunghe e faticose sedute, una dell e
quali – presieduta da lei, illustre Presidente
onorevole Bucciarelli Ducci – si è protratt a
fino ad ora tardissima della sera .

Tutti gli onorevoli deputati che hanno
partecipato al dibattito hanno messo in rilie-
vo le carenze di base che minano l'azione de l
Ministero della sanità, ostacolando l'adempi -
mento dei compiti che gli spettano per di -
ritto e per logica, essendo esso il responsa-
bile della salute pubblica nel nostro paese .

Tali carenze sono state individuate in :
mancata attribuzione di competenza ; insuf-
ficienza di fondi a disposizione .

Nessuno più di me è convinto della neces-
sità di ovviare a tali inconvenienti per po-
tere tracciare e seguire una linea politica uni-
taria ed efficace, consona alle esigenze di u n
grande paese moderno .

Quanto alla competenza, è nota la resi-
stenza del Ministero del lavoro e della previ-
denza sociale, resistenza che ha impedito l a
discussione in seno al Consiglio dei ministri
di un progetto di legge relativo alla unifica-
zione delle competenze sanitarie nell'ambit o
del Ministero della sanità . L'attuale disper-
sione di responsabilità tra amministrazion i
dello Stato ed enti preposti alla pubblica as-
sistenza ed alla sicurezza sociale finisce per
frantumare in mille rivoli – spesso inefficac i
– la pur ingente :.omma di mille miliardi ch e
ogni anno viene erogata per l'assistenza sa-
nitaria in Italia . Tale dispersione determina
anche la mancanza di un organo propulsor e
e coordinatore, competente a tracciare una
politica sanitaria univoca .

Quanto alla insufficienza di fondi, nel mi o
recente discorso al Senato – in sede di dibat-
tito sul bilancio – ho fatto rilevare come all e
mie pressanti richieste per un ulteriore in-
cremento di fondi, per importo complessivo
di 40 miliardi di lire, il Ministero del tesor o
abbia risposto concedendo un aumento d i
poco più di due miliardi di lire . Invoco, quin-
di, la collaborazione di tutti i parlamentari
affinché mi aiutino in questa opera di rivalu-
tazione qualitativa e quantitativa del Mini-
stero della sanità, senza la quale rivaluta-
zione rimarrà sterile qualsiasi iniziativa ten-
dente a migliorare le condizioni sanitarie de l
nostro paese .

Ospedali . Anche questo è un argomento
che ha polarizzato l 'attenzione di molti ono-

revoli deputati intervenuti nel dibattito . Ho
fatto presente all'altro ramo del Parlament o
che, per raggiungere la media di sei posti -
letto per mille abitanti, occorrono – tenuto
conto non soltanto dei malati acuti, ma anch e
dei lungodegenti e dei convalescenti – 14 0
mila nuovi posti-letto .

In proposito posso assicurare che verrà
quanto prima presentato alle Camere il di-
segno di legge – redatto dal Ministero dei
lavori pubblici di concerto con il Ministero
della sanità e con le altre amministrazioni
interessate – contenente provvedimenti pe r
l'edilizia ospedaliera . Tale disegno di legge
– già presentato lo scorso anno al Parlament o
e decaduto per fine legislatura – riguarda l a
costruzione di nuovi complessi ospedalieri
e l'ammodernamento di quelli esistenti, co n
l'utilizzazione di fondi conseguiti mediant e
la vendita di beni demaniali .

In questo settore altrettanto importante è
il problema del personale sanitario degli ospe-
dali e quello del riordinamento dei serviz i
sanitari . Il Ministero della sanità affrontò
questo problema con l'approntamento di du e
provvedimenti che avrebbero migliorato no-
tevolmente la legislazione esistente . Non fu-
rono certamente i parlamentari della demo-
crazia cristiana ad impedire la sollecita ap-
provazione di questi provvedimenti chie-
dendone la rimessione in aula, il che deter-
minò la decadenza dei due disegni di legg e
per fine legislatura . Data l'estrema impor-
tanza e la delicatezza dell'argomento, mi au-
gin•o che il nuovo Parlamento possa esami-
nare questi disegni di legge con la necessaria
urgenza .

Malattie infettive . Nel mio discorso al Se -
nato ho ampiamente trattato questo argo -
mento. Su un problema particolare, però ,
intendo richiamare l'attenzione degli onore -
voli deputati : il problema della vaccinazion e
antipoliomielitica . I risultati ottenuti in Ita-
lia con l'impiego dei vaccini antipoliomeli-
tici inattivati (tipo Salk) sono stati modest i
perché : a) i bambini non sono stati vaccinati
tempestivamente, cioè al compimento del ter-
zo mese di età ; b) molti di essi, dopo la pri-
ma o la seconda iniezione, interrompono i l
trattamento profilattico .

Nel corso del 1962 sono stati registrati
3.264 casi di paralisi, pari a 6,5 per mill e
abitanti . Tra i colpiti 2 .445 non erano mai
stati vaccinati ; 819 risultavano invece vacci -
nati . Ne segue che il 74,9 per cento dei col-
piti apparteneva al gruppo dei non vaccinati
e il 25,1 per cento al gruppo dei vaccinati .
Se però si approfondisce l'indagine in rela-
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zione a questo ultimo gruppo, si rileva che
tra gli 819 vaccinati colpiti soltanto 145 erano
stati vaccinati in modo completo . Pertanto
l'incidenza della malattia nei vaccinati è
stata soltanto del 4,4 per cento .

La tiepida accoglienza riservata al vacci -
no Salk si spiega – a detta di molti esperti –
con l'esitazione dei genitori a sottoporre u n
bambino a quattro iniezioni consecutive . Per
questi motivi il Ministero della sanità si è
posto in condizioni di disporre, per la pros-
sima stagione invernale, dei quantitativi d i
vaccini viventi attenuati di Sabin necessar i
per iniziare un programma organico di lotta .
I vaccini viventi attenuati di Sabin debbon o
essere somministrati per bocca nella quantit à
di due sole gocce di liquido assolutamente
privo di odori o sapori sgradevoli . Essi non
comportano alcun rischio e non procuran o
al vaccinando molestie di sorta . Confido nell a
collaborazione attiva degli ordini dei medici ,
delle associazioni mediche, dell'O.N.M .I . ,
degli istituti per l 'assistenza contro le malat-
tie, delle autorità religiose e scolastiche, dell a
stampa e delle organizzazioni politiche af-
finché facciano opera di persuasione press o
i genitori, al fine di convincerli ad immuniz-
zare i propri bambini contro una malatti a
dalle terribili conseguenze di ordine sociale
e di ordine economico. Tale trattamento deve
essere regolare e completo a partire dal quar-
to mese di vita, dal momento, cioè, in cui s i
esaurisce la protezione materna . Dato i l
tempo necessario per completare il tratta -
mento (non meno di tre mesi per il tratta -
mento di base, non meno di dieci mesi per i l
trattamento di sicurezza), commetterebber o
un grave ed irreparabile errore quei genitor i
che attendessero la comparsa dei primi cas i
dell'abituale ricorso stagionale della malat-
tia per vaccinare i propri bambini .

In conformità al parere espresso dal Con-
siglio superiore di sanità, presso i centri d i
vaccinazione saranno gratuitamente vaccinat i
tutti i soggetti appartenenti al gruppo di et à
da quattro mesi a 21 anno. Precedenza asso-
luta sarà data al gruppo di età da 4 a 5 anni ,
gruppo che comprende oltre 1'85 per cento
dei colpiti .

A coloro che hanno rimproverato al Mini-
stero della sanità una eccessiva lentezza cir-
ca l ' impiego dei vaccini viventi attenuati d i
Sabin credo opportuno far presente che : a) i
massicci interrogativi suscitati dall'impiego
di tali vaccini hanno soltanto ora trovato una
chiara e precisa risposta ; b) i controlli indi-
spensabili per accertare la innocuità e l'effi-
cacia di tali vaccini – eseguiti dall'Istituto

superiore di sanità – hanno richiesto mesi d i
delicate e complesse ricerche, le quali sol -
tanto ora consentono all'amministrazione sa-
nitaria di poter procedere alla registrazion e
dei vaccini stessi ; e) soltanto, ultimamente
(comunicazione del professor Gear al simpo-
sio europeo della poliomielite tenutosi a Stoc-
colma il 2, 3 e 4 settembre scorso) si è avut a
la riprova della efficacia di tali vaccini i n
paesi, come la Svezia, dove sono stati impie-
gati in maniera estensiva e corretta .

Medicina sociale . Quanto alle malattie so-
ciali, ci troviamo di fronte a fenomeni preoc-
cupanti . Infatti, l'incidenza sempre più mar-
cata dei tumori tra le cause di morte, l'inci-
denza delle malattie cardiovascolari e reu-
matiche, passate al primo posto tra le cause
di morte, il progressivo aumento del diabete ,
la persistenza della sifilide – nonostante l a
leggera flessione registrata in questi ultim i
tempi – costituiscono fonte di notevoli preoc-
cupazioni .

Il Ministero ha affrontato la situazione or-
ganizzando : a) centri oncologici dotati d i
personale qualificato e di moderne strutture
per la lotta contro i tumori, soprattutto pe r
quanto riguarda la diagnosi precoce della ma-
lattia ed i più immediati interventi terapeu-
tici ; b) il potenziamento dei centri per le ma-
lattie cardiovascolari e l'istituzione di nuov i
centri nelle province che ne sono sprovviste ;
e) l 'assegnazione di contributi ai 66 centri an-
tidiabetici attualmente esistenti in 50 pro -
vince . Naturalmente, data la scarsezza de i
mezzi a disposizione, il Ministero della sa-
nità ha potuto erogare fondi non sempre suf-
ficienti alle reali esigenze .

Quanto alle malattie veneree, i relatori d i
minoranza onorevoli Capua e De Lorenzo
hanno richiamato l 'attenzione sugli aspetti
riprovevoli assunti attualmente dalla prosti-
tuzione e sull'incremento dei contagi vene-
rei . Sul primo punto ricordo che il Govern o
ha recentemente approvato – su proposta del
ministro dell'interno e mia – uno schema d i
disegno di legge che tende a contenere le più
gravi manifestazioni del fenomeno .

Per controllare i contagi venerei il Mini-
stero della sanità ha messo in opera tutti i
dispositivi previsti dalla legge sanitaria de l
1956 . Con sodisfazione posso comunicar e
che, a partire dal 1962, si nota una sensibil e
riduzione dei casi di sifilide primo-seconda-
ria, riduzione che si è venuta accentuand o
ancora di più nel primo semestre dell'ann o
in corso . Ricordo ancora che ho voluto, supe-
rando non poche difficoltà, l 'emanazione de l
regolamento di attuazione della legge 25 lu-
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glio 1956, n . 837, che è stata approvato con
recente decreto del Presidente della Repub-
blica . Queste provvidenze legislative contri-
buiranno a potenziare ulteriormente i ser-
vizi antivenerei ed a combattere la diffusione
di tali malattie .

Opera nazionale per la maternità e l'in-
fanzia . Nel trattare di essa è stato affermat ó
che i quozienti di nati non vitali, di morta-
lità prenatale, di mortalità infantile sono ,
nel nostro paese, più elevati che in altri e
che ciò si dovrebbe imputare alla insufficien-
te azione sanitaria svolta nel settore. Se è
vero che tali quozienti non hanno ancora rag-
giunto nel nostro paese i bassi livelli riscon-
trabili in altri paesi che sono da molt o
tempo all'avanguardia in tale campo, è per ò
altrettanto vero che tali quozienti sono i n
ininterrotta, progressiva diminuzione . Il che
fa bene sperare per il futuro e dimostr a
come l'azione svolta nel settore sia fecond a
dr risultati .

La relazione Capua e De Lorenzo, nel ri-
conoscere l'importanza rivestita dall'O .N.M.I .
nel campo dell'assistenza alle madri ed a i
bambini e nel sottolineare la delicatezza de i
suoi compiti, rileva la manifesta inadegua-
tezza dei mezzi finanziari . Certamente le dif-
ficoltà di ordine finanziario hanno ostacolato
e ritardato le auspicate riforme di struttura
dell'ente, riforme che, in base alle imposta-
zioni di massima già delineate, comportereb-
bero notevoli aumenti di spese .

Il Ministero della sanità - sensibile all e
istanze registrate nella opinione pubblica e d
in ambienti politici a favore di un incremento
funzionale dell'O .N.M .I . - aveva indicato in
lire 20-25 miliardi il fabbisogno annuo indi-
spensabile per assicurare un adeguato funzio-
namento dell'assistenza materna ed infantile .
Senonché i contributi erariali sono stati con-
gelati nella somma di 15 miliardi per ciascun o
dei due ultimi esercizi finanziari .

Per ovviare parzialmente a tale situazion e
il Ministero della sanità ha corrisposto recen-
temente un contributo straordinario di 6 mi-
liardi di lire in favore dell'O .N.M .I . Tale con-
tributo, anche se insufficiente a risolvere le at-
tuali difficoltà dell'ente, costituisce tuttavia un
notevole sforzo finanziario a carico del bilan-
cio dello Stato e fornisce-la riprova della solle-
citudine del Governo nei confronti dell'attivi-
tà svolta da questa benemerita istituzione .

Medicina scolastica . È questo un settore ch e
il Ministero segue con particolare interesse .
Consapevole dell'importanza che tale proble-
ma riveste nei confronti della formazione dei
futuri cittadini . l'amministrazione sanitaria

già da tempo sta svolgendo opera di incita -
mento e di guida presso gli enti locali al fin e
di promuovere l'istituzione e l'adeguament o
dei servizi di medicina scolastica alle effettiv e
esigenze ed ai moderni orientamenti della me-
dicina preventiva .

Tale azione ha già dato sodisfacenti risul-
tati : molti enti dimostrano di essere sensibil i
a questi problemi e di comprenderne tutt a
la importanza. Degno di riconoscimento è i l
fatto che molte amministrazioni provinciali e
comunali cominciano ad utilizzare le propri e
risorse finanziarie - integrate o meno dal con -
tributo statale - per l'impianto degli ambula-
tori medico-scolastici e per l 'assunzione di per-
sonale sanitario fornito di apposita qualifica .

Tale azione verrà ulteriormente sviluppata ,
tenendo conto delle varie situazioni locali e dei
programmi tecnico-finanziari la cui elabora-
zione è stata sollecitata dal Ministero ai me -
dici provinciali . In merito poi a quanto osser-
vato dai relatori di minoranza onorevoli Ca-
pua e De Lorenzo circa l'opportunità di modi-
ficare la disposizione di legge che limita la
concessione dei contributi per la istituzione e
l'avviamento di servizi di medicina scolastica
ai soli comuni con popolazione inferiore ai 25
mila abitanti, credo opportuno far rilevare che
il Ministero già da tempo ha preso l'iniziativa
di proporre la modifica di tale disposizione i n
forma ancora più estensiva di quella suggerit a
dagli stessi relatori . Infatti lo schema di dise-
gno di legge all'uopo predisposto contiene u n
articolo, sostitutivo del terzo comma dell'arti-
colo 14 del decreto del Presidente della Re-

pubblica 11 febbraio 1961, n . 264, del seguen-
te tenore : « Il Ministero della sanità per favo-
rire l'impianto e l'iniziale avviamento dei ser-
vizi medico-scolastici può concedere contribut i
finanziari agli enti locali, agli ospedali, all e
cliniche universitarie, nonché ai vari enti ed

istituzioni che svolgono, d'intesa con le ammi-
nistrazioni comunali o provinciali, attivit à
medico-assistenziale a favore della popolazio-
ne scolastica » .

stata anche rilevata una presunta man-
canza di collaborazione tra il Ministero dell a
sanità ed il Ministero della pubblica istruzio-
ne nel settore della medicina scolastica . Debbo
invece sottolineare che ogni azione viene svol-
ta, in sede centrale e periferica, per rendere
fattiva tale collaborazione . A riprova di ciò
posso dire che sta per essere emanato, d'inte-
sa tra i due dicasteri, un decreto per il con-
trollo dello stato di salute degli insegnanti .
In periferia sono stati elaborati programmi

locali con il più cordiale accordo tra autorità
sanitarie e autorità scolastiche .
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ben noto, d'altra parte, che la direzione
tecnica dei servizi di medicina scolastica ri-
mane di esclusiva competenza dell'autorità sa-
nitaria, qualunque sia l'ente che ne sopport i
l 'onere o ne promuova lo sviluppo ed il po-
tenziamento (articolo 16 del decreto del Presi -
dente della Repubblica 11 febbraio 1961 ,
n . 264) .

Frodi alimentari e questione del latte . Vio-
lente polemiche di stampa hanno imperiosa -
mente portato alla ribalta, nel settore dell'ali-
mentazione, la questione del latte .

Il Ministero della sanità, fin dal primo al-
lar e, è intervenuto con la massima tempe-
stiv tà, consapevole della delicatezza del pro-
ble a ed in considerazione soprattutto del
fati che il latte costituisce, spesso, l'unico e d
inso 'tituibile alimento per le categorie pi ù
deb li : vecchi, bambini ed ammalati .

Soprattutto a Roma la questione del latt e
ebbe notevole risonanza . Con mio decreto no -
minai una commissione di esperti affinché ac-
certasse la situazione della centrale del latt e
a Roma ed indicasse i provvedimenti imme-
diati da prendere . Recentemente la commissio-
ne ha terminato i suoi lavori, presentando a l
Ministero una relazione esauriente sullo stato
dei servizi di distribuzione del latte nella ca-
pitale e segnalando le misure più idonee all a
normalizzazione del settore .

Tra altre proposte, la commissione ha rac-
comandato l'urgente realizzazione dei quattr o
nuovi centri di raccolta proposti dalla com-
missione amministratrice della centrale de l
latte e la chiusura immediata del centro di rac-
colta di Palestrina, di cui l 'edilizia, gli im-
pianti, il funzionamento ed il controllo sono
tali da costituire un pericolo permanente pe r
la pubblica salute . Quanto alla centrale di vi a
Giolitti, la commissione ha individuato le mag-
giori carenze nell ' insufficiente controllo de l
latte in arrivo, nella mancanza di personal e
qualificato responsabile, nell ' insufficienza d i
locali e di attrezzature idonee per i controll i
sia chimici sia microbiologici .

In merito alla rete di distribuzione del lat-
te crudo, ai pastorizzatori ed alle imbottiglia-
trici, la commissione ha rilevato come le at-
tuali installazioni non permettano di differen-
ziare i vari cicli di lavorazione . Nell'interess e
della pubblica salute essa ha proposto di so -
spendere temporaneamente l'uso di uno de i
cinque apparecchi di pastorizzazione funzio-
nanti presso la centrale, perché fornente risul-
tati non sempre sodisfacenti : alla sospensione
si è già provveduto. Rilievi sono stati anch e
mossi al settore imbottigliamento, poiché la
commissione ha potuto accertare alcune cause

di inquinamento. Altri rilievi riguardano i
locali della centrale, tenuti in cattive e qual -
che volta pessime condizioni igieniche, e i l
personale, specialmente quello adibito alle pi ù
delicate fasi della lavorazione, che spesso man-
ca di guanti e di mascherine .

Il rapporto della commissione, pervenut o
soltanto ieri al Ministero, verrà attentamente
studiato. In particolare evidenza saranno te-
nute le osservazioni ed i suggerimenti atti a
riportare la centrale del latte a Roma alla
normalità, sia per quanto riguarda la lavora-
zione del prodotto, sia per quanto riguarda i l
potenziamento delle strutture ormai insuffi-
cienti a far fronte al fabbisogno di una citt à
come Roma che conta oltre due milioni di abi-
tanti .

Anche a Napoli le autorità sanitarie son o
intervenute tempestivamente per stroncare
tutta una serie di tentativi di frode . Numero-
se persone sono state rinviate a giudizio i n
stato di arresto e mandati di cattura sono stati
emessi nei confronti dei latitanti . Ma, facen-
do astrazione dalle situazioni locali, il mio Mi-
nistero ha da tempo predisposto uno schem a
di disegno di legge tendente ad adeguare all e
moderne esigenze le norme igieniche che re-
golano la produzione, il trasporto, il tratta -
mento e la distribuzione del latte . Alla stesura
di tale provvedimento hanno collaborato fun-
zionari qualificati del Ministero della sanità ,
tecnici dell'Istituto superiore, rappresentant i
di altri ministeri interessati ed esperti dell a
materia .

In attesa di sottoporre al più presto il prov-
vedimento alla approvazione del Consiglio dei .
ministri e del Parlamento non si mancherà ,
nei limiti consentiti dalle norme in vigore, d i
operare in modo che il settore lattiero-caseari o
venga regolato con sistemi sempre più idonei ,
intensificando la vigilanza e spronando i pro-
duttori . Nelle more della emanazione del so-
pra ricordato provvedimento di legge il Mini-
stero ha frattanto provveduto, con decreto 1 4
settembre 1963, a disciplinare il trasporto de l
latte, prescrivendo tassative misure atte ad as-
sicurare la salubrità del prodotto .

Ovunque le autorità sanitarie periferich e
esercitano un assiduo controllo sull'industri a
lattiero-casearia, poiché essa costituisce uno
dei settori più delicati dal punto di vista igie-
nico e sanitario .

Croce rossa italiana . Il Ministero della sa-
nità attribuisce molta importanza allo svilup-
po di tutte quelle misure che valgono a con -
ferire, attraverso un sempre più stretto colle-
gamento fra mezzi di prevenzione generica e
mezzi di pronto intervento sanitario . una im-
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postazione adeguata alla campagna per la si-
curezza stradale . Pertanto, esso segue l'azione
intrapresa dalla Croce rossa italiana, non sol -
tanto per potenziare l'opera iniziata dalla sud-
detta organizzazione, ma anche per coordina-
re altre iniziative ispirate alle stesse finalit à
e per imprimere un indirizzo unitario alla im-
postazione e risoluzone del problema in campo
nazionale .

Con tale prospettiva il Ministero ha in ani -
mo di promuovere quanto prima una confe-
renza degli enti che si occupano del pront o
soccorso, da quelli istituzionalmente preposti
al servizio (C .R.I ., associazioni di pubblica as-
sistenza e soccorso, misericordie) a quell i
che lo svolgono in via sussidiaria (ospedali ,

Inail », ecc.), per attuare un censimento del -
le autoambulanze e degli altri mezzi tecnic i
a disposizione e per articolare, poi, un pian o
di sviluppo del servizio su base nazionale .

Quanto alle pretese irregolarità che si veri-
ficherebbero nell'amministrazione della Croce
rossa italiana - come ho detto in Commissione
- farò subito le opportune, rigorose indagin i
per gli eventuali provvedimenti da prendere .
Credo necessario comunicare che del comitato
direttivo della Croce rossa italiana fanno par-
te due parlamentari, il deputato Francesco Na-
politano e il senatore Giuseppe Alberti, nomi-
nati - su mia proposta - dal Capo dello Stato .

Sono certo che i predetti due parlamentari ,
che mai (dico mai) mi hanno denunziato irre-
golarità, sapranno vigilare oculatamente per-
che le pretese irregolarità siano definitivamen-
te eliminate .

SCARPA . Onorevole ministro, noi avevam o
domandato la nomina di una commissione d i
inchiesta .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Abbia-
mo parlato di indagini, onorevole Scarpa, no n
di commissione di inchiesta .

Io assunsi, in Commissione, l'impegno mol-
to preciso di fare svolgere le debite indagini ;
dopo di che, se necessario, nominerò anche
una commissione di inchiesta . Per ora, rinno-
vo l'assicurazione che provvederò subito a d
esperire le opportune indagini .

SCARPA. Mi pare chiaro, allora, che ell a
ritira quanto ha dichiarato in Commissione .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Dei la-
vori della Commissione, onorevole Scarpa, esi-
ste il verbale dal quale risulta che io, nell ' ac-
cettare l 'ordine del giorno concordato fra le i
e l 'onorevole Tantalo, ho dato assicurazione
che avrei immediatamente provveduto alle in-
dagini . Dopo, ripeto, vedrò se sarà il caso d i
nominare una commissione di inchiesta .

SCARPA. Ella aveva persino accennato al -
l'eventualità che due deputati facessero part e
della commissione di inchiesta .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Difatt i
io avevo proposto che due membri della XIV
Commissione svolgessero le necessarie inda-
gini (il che esclude la nomina di una com-
missione di inchiesta), ma voi non avete ac-
cettato la mia proposta : proprio lei si rifiutò .

E passiamo all'interpellanza sull ' Istituto
superiore di sanità .

Debbo premettere che ho provato un pro -
fondo dolore nell'udire svolgere l'interpellan-
za in una forma aggressiva ed ingiuriosa . Do-
lore non per le ingiurie rivolte alla mia per -
sona, ma per il discredito provocato all ' Istitu-
to superiore di sanità . Ci vorranno parecchi
mesi per cancellare l'offesa arrecata a quell a
istituzione, che costituisce onore e gloria de l
nostro paese e forma oggetto di ammirazion e
da parte di tutte le altre nazioni . (Commenti
all'estrema sinistra) . Ho constatato di person a
in quale estimazione particolare sia tenuto
quell'istituto quando ho partecipato ad u n
congresso internazionale sull'igiene alimen-
tare .

Proprio giorni or sono il premio Nobel e
vicepresidente dell'accademia delle scienz e
dell'U .R.S .S ., N. Semenov, insieme con Kar-
gin, Chircov ed altri illustri scienziati russ i
visi lava l'istituto, rilasciando attestazioni
di alta ammirazione . (Interruzioni all'estrema
sinistra) .

Onorevoli deputati, io non vi ho interrotto ,
ma vi ho ascoltato in silenzio anche quand o
mi avete crudelmente ingiuriato : usate la stes-
sa cortesia verso di me. Mi sono imposto, vo-
lutamente, il silenzio quando parlavate voi ,
per chiedere a voi un eguale silenzio quando
avrei parlato io .

L'onorevole Messinetti ha detto che no n
parlava contro l'istituto, ma ha accusato i l
direttore generale, i capi di laboratorio, tr a
cui vi sono due premi Nobel .

MESSINETTI, Relatore' di 'minoranza . Ho
fatto i nomi .

JERVOLINO, Ministro della sanità . È vero ,
onorevole Messinetti, ella ha fatto specifica-
mente anche un nome .

Ma ha accusato i ricercatori, gli impiegati
amministrativi : non ha escluso alcuno . Si
tratta degli uomini che formano l'istituto ; se
dunque gli uomini di quell'ente sono merite-
voli delle accuse da lei mosse, come può af-
fermare che non ha gravemente screditato
l'Istituto superiore di sanità ?

MESSINETTI, Relatore di minoranza . Ve-
dremo chi lo ha screditato.
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JERVOLINO, Ministro della sanità . Se
ella, onorevole Messinetti, aveva in animo d i
individuare le irregolarità da lei precisate
nella interpellanza, doveva collaborare con i l
Governo, tanto più che le avevo proposto d i
discutere le sue richieste in Commissione ,
offrendole tutti i documenti in mio possess o
e quegli altri che eventualmente mi avess e
domandato . (Compienti all'estrema sinistra) .

Voi ridete perché vi fa comodo ridere e
credete che, così facendo, risolverete i pro-
blemi . Non vi accorgete, invece, che per l a
voluttà di provocare uno scandalo aggiunget e
nuovo fango a quello copiosamente gettato s u
di un istituto noto in tutto il mondo per la
sua importanza scientifica .

L 'onorevole Messinetti ha rifiutato il col-
loquio, che sarebbe stato veramente utile per
il raggiungimento del fine concreto, e ha pre-
ferito svolgere l'interpellanza in aula per evi-
tare immediate rettifiche alle sue affermazion i
e per provocare lo scandalo . Questa era la
sua volontà . Ed allora non dica che non h a
voluto screditare l'Istituto superiore di sa-
nità ed accetti – con coerenza – tutte le gra-
vissime conseguenze del suo atteggiamento
volutamente scandalistico .

L ' onorevole Messinetti ha anche detto che
non difendeva il dottor Meli, ma ne ha mess o
in evidenza le benemerenze » e ha sog-
giunto che al Meli sarebbe stato preferito
altro funzionario, meno meritevole, per l a
promozione ai grado superiore .

Prima di rispondere alle domande rivol-
temi, occorre fare alcune precisazioni che po-
tranno consentire di valutare meglio i fatti
nella loro vera luce .

Primo punto . Chi è il dottor Meli ? Leg-
gerò alcuni apprezzamenti fatti quando egl i
fu promosso, per merito distinto, al grado
superiore . Si tratta di un rapporto compilato
dal professor Marotta, il quale ha sempre
aiutato il dottor Meli affinché questi veniss e
promosso . Leggo le testuali parole contenut e
nel suo rapporto del 25 giugno 1959 :

« Avrei dovuto farlo molto tempo prima ,
ma speravo di non esservi costretto . Ora ri-
tengo di non poter più tacere at comitat o
amministrativo la situazione particolare d'u n
impiegato che non risponde nemmeno al 5 0
per cento e sono effettivamente venuto all a
conclusione, senza più dubbi, che si tratt a
di una persona di scarso criterio e insuffi-
ciente senso di responsabilità . Questi è il dot-
tor Giuseppe Meli, degli uffici amministrativi .
Egli è un individuo che ha una certa intel-
ligenza ed anche una buona cultura . Però .

con il suo modo di fare, crea uno stato di
disagio e dà continuo fastidio, non tanto a
me, perché a me effettivamente molte delle
sue intemperanze non arrivano o arrivan o
filtrate e attutite, ma a molti che hanno a
che fare con lui . È un individuo che crede
di essere superiore a tutti, crede di poters i
sostituire a tutti ed è sempre pronto a criti-
care, a polemizzare in ogni occasione, con -
fondendo e travisando i fatti, che lo portan o
poi a vedere illegittimità dappertutto o addi-
rittura imbrogli anche in qualsiasi atto degl i
uffici che non sia impostato secondo la sua
visione non sempre equilibrata . È preso da
incostanti eccessi di simpatia o antipatia, ani-
mato da incontrollabili preconcetti, mosso da
riserve mentali e spinto all'azione più da
impressioni soggettive che da necessità obiet-
tive. Già destinato all'ufficio del personale ,
con il suo modo di agire aveva creato una
situazione insostenibile . All'ufficio forniture
e contratti, dove è stato trasferito dall 'otto-
bre 1958, egli, per ogni fornitura che, a su o
avviso, sia sospetta, fa delle inchieste e, igno-
rando completamente . . . » (Interruzioni al -
l'estrema sinistra) .

Non gridate ! Non rendetevi corresponsa-
bili del dottor Meli . Abbiate prudenza : lo
raccomando nel vostro interesse. Sentirete
quali sono le « benemerenze » di questo si-
gnore. Abbiate la cortesia di ascoltarmi co n
la massima attenzione e soprattutto con i l
massimo silenzio, come ho fatto io con voi .

Riprendo a leggere il rapporto : « . . .igno-
rando completamente le ragioni che spingon o
i laboratori a richiedere un apparecchio an-
ziché un altro, vede malafede in ognuno che ,
spinto solo da ragioni di carattere tecnico ,
proponga che si acquisti un apparecchio o s i
ordini un lavoro. Il dottor Meli effettivamente
dimostra una malcelata intenzione di vole r
far prevalere ad ogni costo la sua volontà ,
volontà che purtroppo – nella maggior parte
dei casi – è fondata su una versione comple-
tamente soggettiva delle cose. Egli, purtroppo,
quando è preso da questi eccessi, non si perita
di parlare con chicchessia, colleghi, dipen-
denti e con chiunque abbia rapporti con lui ,
pronto poi a ritrattare tutto e ad accusare
gli altri di avere attribuito a lui dichiara-
zioni travisate e non corrispondenti alla su a
intenzione e al suo volere . Sono indubbia-
mente cosciente di trovarmi di fronte ad u n
soggetto irrequieto ed intemperante, ma i l
suo nodo di agire, per quanto contenuto
dalla grande pazienza e dalla massima buona
volontà dei suoi superiori, nuoce comunque al
buon andamento del lavoro dell'istituto e a
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lungo andare non può non provocare riflessi
dannosi anche sugli altri impiegati » .

CAPUA, Relatore di minoranza . E dopo
questo lo si promuove

JERVOLINO, Ministro della sanità . Que-
sta è la grave contraddizione . Ella, onorevol e
Capua, ha perfettamente ragione .

È opportuno leggere anche ciò che scri-
vono i membri della commissione di inchie-
sta : essi ci fanno meglio conoscere il dot-
tor Meli, il quale, per fare da moralizzator e
ed accusare gli altri, avrebbe – secondo l'ono-
revole Messinetti – lasciato spontaneament e
il servizio dell'ufficio contratti . Salto altri
brani per ragioni di tempo .

« La commissione ha anzitutto preso in
attento esame le denunzie fatte da onorevol i
iarlamentari e dalla stampa quotidiana e pe-

riodica, come era suo dovere, sia per lo spe-
cifico incarico contenuto nei decreto di no -
mina sia per l'attenta considerazione che me-
ritano, in un sano regime democratico, le do-
glianze mosse in tali sedi . Risulterà dall a
presente relazione quali di siffatte doghanz e
abbiano, in tutto o in parte, fondamento, m a
appare opportuno avvertire fin da ora che
talune fra esse – che hanno maggiormente
turbato la pubblica opinione – si sono rivelate ,
in seguito ad un accurato esame degli atti ,
prive di fondamento . Così, ad esempio, per
l'aggiudicazione di una fornitura in relazion e
ad una offerta alla quale era allegato l'assegno
di un milione, che fu cagione di dubbi pe r
una macchinazione con la quale un funziona -
rio dell'istituto, il dottor Giuseppe Meli cerc ò
di trascinare nel sospetto, o peggio, superior i
e colleghi, mentre detto assegno era stato alle-
gato a titolo di cauzione provvisoria, come
risulta specificamente dalla domanda presen-
tata dagli interessati . Soprattutto l'episodio
dianzi accennato ha indotto la commissione
ad indagare sul comportamento in ufficio de l
dottor Giuseppe Meli, non già perché esso ,
risultando, come è risultato, censurabile, po-
tesse esimere da un accurato esame degli att i
(anche quando il Meli apparisse l'accusatore
o il manovriero), ma perché nel clima arro-
ventato da lui creato nell'istituto e di fronte
ad irregolarità da lui stesso effettuate o quan-
to meno iniziate o addirittura preordinate
– come si desumerà dalla successiva esposi-
zione di alcuni fatti o procedure – gli accer-
tamenti della commissione non potevano non
essere lumeggiai; dalla condotta di detto fun-
zionario e inoltre la narrativa qui contenuta
in successivi paragrafi non potrebbe essere
altrimenti esattamente valutata .

11 Meli è indubbiamente fornito di vi-
vace ingegno e deve presumersi che sia an-
che preparato nelle discipline giuridiche e d
amministrative, ove si consideri che ha su-
perato due concorsi per merito distinto e
l'esame speciale per capufficio, sia pure sem-
pre come unico concorrente . Egli per altro ,
da quanto risulta dagli atti, dalle indagini
esperite e da molti degli interrogatori – i cu i
verbali sono allegati alla presente relazione –
è da definire, nella migliore Ipotesi, un sog-
getto assolutamente privo di equilibrio . La
commissione non si sofferma sul fatto ch e
egli è stato denunziato – in seguito ad accer-
tamenti e perquisizioni compiuti dall'arm a
dei carabinieri – per furto aggravato di do-
cumenti di ufficio e per aver fatto pubblicare ,
abusando dei poteri inerenti alle sue fun-
zioni, articoli denigratori dell'istituto al qual e
appartiene, nonché per interesse privato i n
atti di ufficio, in quanto avrebbe ricevuto l a
somma di lire 250 mila quale compens o
per l'opera da lui data per l'assunzione d i
un impiegato presso l'istituto . Di tali azioni ,
infatti, è investita l'autorità giudiziaria e una
commissione di inchiesta amministrativa no n
può quindi farne oggetto di accertamenti . S i
può per altro dire, in questa sede, che nel -
l'interno degli uffici egli diveniva talvolta po-
stumo censore anche di atti e procedure all e
quali aveva attivamente partecipato senza ri-
ferirne in via gerarchica, ai termini dell'arti-
colo 16 dello statuto degli impiegati civili dell o
Stato, né fare rimostranze ai sensi del suc-
cessivo articolo 17, il che – data la natura
del suo temperamento – non si può neppur e
attribuire a metus reverentialis .

« Comunque è da precisare – si afferma an-
cora in questo documento – che in ufficio egl i
ha dato luogo da tempo non recente a notevol i
doglianze che non possono riconnettersi co n
un intento normalizzatore perché questo, ov e
gli fosse apparso necessario, poteva essere per -
seguito con i mezzi che la legge offre, com e
si è dinanzi accennato » .

A questo punto gli estensori del document o
rinviano al rapporto di cui ho già dato par-
ziale lettura e ad altri documenti che pe r
brevità non leggo .

Secondo punto. Perché il dottor Meli – ch e
aveva conoscenza delle Irregolarità – le h a
denunziate a distanza di anni e non nell e
forme normali che sono a disposizione di u n
funzionario onesto . Egli ha taciuto fino a
quando ha avuto notizia che non gli era
stata conferita la promozione al grado supe-
riore, che prelendeva. Questo funzionario –
contrariamente a quanto ha affermato l'ono-
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revole Messinetti – non ha voluto mai mettere
per iscritto le sue accuse, cosa cui io stesso l o
avevo invitato assicurandogli che, in quest o
caso, Io avrei ricevuto.

Terzo punto. L'onorevole Messinetti ha,
gridato allo scandalo perché il ministro dell a
sanità avrebbe affermato cosa contraria a
quanto risulta da un verbale che sarebbe
stato da lui stesso firmato in merito ad u n
certo documento prima presentato dal Mel i
e poi non più rinvenuto perché fu ritenuto
« invalido ». Devo fornire al riguardo i ne-
cessari chiarimenti, del resto già forniti i n
Commissione, anche perché, da quanto h a
riferito in quest'aula l'onorevole Messinetti ,
ho tratto il convincimento di non essere stat o
sufficientemente chiaro .

Il primo comitato direttivo dell'Istituto su-
periore di sanità da me presieduto mi fec e
intrattenere sulla pratica del Meli per circa
quattro ore. Tale organo (del quale fanno
parte, oltre al direttore, due capilaboratorio ,
rappresentanti del personale, un rappresen-
tante della ragioneria generale dello Stato ,
un presidente di sezione della Corte dei conti ,
un consigliere di Stato) mi prospettò grav i
irregolarità commesse dal Meli, che aveva
ottenuto promozioni ai gradi superiori in vir-
tù di un documento che, in un primo mo-
mento, si ritenne falso, e che viceversa –
come io ho accertato – era 'invalido. Il con-
siglio direttivo propose di procedere alla re-
visione di tutta la carriera del funzionario
in questione, affinché si potesse revocar e
due promozioni illegittimamente conseguite .
Fui contrario a tale proposta e dissi (fors e
questo fu il mio torto) : « Non esasperatel o
di più. Ormai si tratta di cosa già fatta, e i n
epoca non recente » . Fu modificata la rela-
zione in senso 'favorevole al Meli . (Vivac i
commenti all'estrema sinistra) .

Ho commesso un errore, lo riconosco . Ma
non mi si può rimproverare – come ha fatto
l'onorevole Messinetti prima in Commission e
e poi in aula, e anche in forma poco defe-
rente – di aver detto cose inesatte . Il verbale
fu voluto esclusivamente da me, contro il pa-
rere degli altri consiglieri al quale ha fatto
esplicito riferimento l'onorevole Messinetti .
Se vi è una colpa, fu commessa da me per
usare indulgenza al Meli . Faccio pubblic a
ammenda per aver concesso al Meli quello
che non meritava .

CAPUA, Relatore di minoranza . Questa è
autocritica. L'onorevole ministro si prepar a
per il centro-sinistra . -

JERVOLINO, Ministro della sanità . Ono-
revole Capua, quando sbaglio ho il coraggio

di riconoscere anche i miei errori. Se allora
avessi punito il dottor Meli, forse non si sa-
rebbe neppure discussa l'attuale interpel-
lanza .

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENT E

CINCIARI RODANO MARIA LIS A

JERVOLINO, Ministro della sanità . Quarto
punto. L'onorevole Messinetti ha affermat o
che non ho risposto mai alle interrogazion i
che sono state presentate . Non è vero. Alle
uniche due interrogazioni, una del mese d i
luglio e un'altra del mese di novembre, ho
tempestivamente ed esaurientemente rispo-
sto . Quindi ella, onorevole Messinetti, ha af-
fermato cosa per lo meno inesatta . (Interru-
zione del Relatore di minoranza Messinetti) .
Vi saranno altri motivi per fare una pole-
mica . Attenda, sentirà cose molto più inte-
ressanti .

Quinto punto . L'onorevole Messinetti h a
ancora soggiunto che – quali che saranno i
risultati dell'inchiesta – essi non potrann o
smentire i fatti, che sono evidenti perché av-
valorati dai documenti in suo possesso . Non
è possibile accettare tale affermazione, ch e
è, in modo assoluto, sconcertante . Una com-
missione d'inchiesta deve meritare incondi-
zionata fiducia, specialmente se, come quel -
la da me nominata, è composta di persone d i
riconosciuta capacità, "di assoluta indipenden-
za, di ammirata onestà e di vera scrupolo-
sità. E questa fiducia è tanto più piena per
il fatto che i commissari hanno riferito anch e
su argomenti che non formavano oggetto dei -
l'interpellanza .

Sesto punto . L'onorevole Messinetti ha la-
mentato il fatto che – mentre il dottor Mel i
è stato sospeso dal servizio per misura cau-
telare – tale provvedimento non sia stato
adottato a carico di altri funzionari. . Devo
ripetere ciò che dissi in Commissione : il prov-
vedimento preso a carico del dottor Meli col -
pisce non la denuncia da questi fatta, m a
il reato per il quale i carabinieri – e non
io – hanno denunciato il Meli all'autorit à
giudiziaria, e cioè furto e abuso di ufficio .
(Interruzione del Relatore di minoranza Mes-
sinetti) . Onorevole Messinetti, se un traditor e
o un transfuga del suo partito avesse ten-
tato di consegnarmi un documento sottratt o
illecitamente al partito comunista, io l'avrei
sdegnosamente rifiutato . (Proteste all'estrema
sinistra) . Certe verità non vi piacciono, vi

scottano . -(Proteste all'estrema sinistra) . E ciò
avrei fatto, non tanto per non rendermi cor-
responsabile di un reato, ma per non ren-
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ermi colpevole di una azione indegna e spre-
evole .

Ella, onorevole Messinetti, in Commis-
one – come risulta dal verbale – con fare
aldanzoso comunicò che il Meli aveva con-
egnato a lei direttamente i documenti e no n
e copie fotostatiche .

MESSINETTI, Relatore di minoranza .
on è vero !

JERVOLINO, Ministro della sanità . Forse
reso da un tardivo scrupolo di ordine pe
ale e morale, ella ha racconiato la storiella . . .
Proteste all'estrema sinistra) .

GREZZI . Non è consentito un simile lin-
uaggi o

JERVOLINO, Ministro della sanità . In
recedenza è stato tenuto da parte vostra un
nguaggio ingiurioso e calunnioso . Io ho ta-
iuto e voi ne avete approfittato . Prendete ora
a risposta che vi meritate ! (Proteste all'estre-
ma sinistra) .

Stavo dicendo che in aula, forse preso d a
ardivi scrupoli di ordine penale e morale ,
onorevole Messinetti ha raccontato la sto-
iella di avere avuto per posta, da un ano -
imo . . . (Interruzioni all'estrema sinistra —
ive proteste del Relatore di minoranza Mes-
inetti e del deputato Grezzi Richiami de l
'residente) .

In aula, dicevo, l'onore-vele Messinetti h a
accostato la storiella di avere avuto per po-
ta, da un anonimo, le co pie fotostatiche e
on i documenti .

Settimo ed ultimo punto . Non intendo sal -
are alcuna persona, sia essa un funzionari o

dell'Istituto superiore di sanità o person a
stranea . Pertanto invierò i risultati dell'in-
hiesta al procuratore della Repubblica pres-
o il tribunale di Roma perché – se vi son o
esponsabilità penali – siano perseguite a

Torma di legge . Inoltre, invierò altra copia
al procuratore generale presso la Corte de i
onti per l'accertamento di eventuali respon-
abilità contabili .

Premesse queste precisazioni, risponder ò
ora ai quattordici quesiti contenuti nell'in-
erpellanza .

Primo quesito : l'immissione in ruolo ,
nella carriera direttiva dell'istituto, idi un
candidato stretto congiunto di un direttore
generale del Ministero sarebbe viziata per u n
gravissimo abuso. Risposta : come ha file-
iato la commissione di inchiesta, nessuna 1r-
egolarità è mai emersa in ordine al con-

corso, la cui legittimità fu accertata, com e
di consueto, dalla Corte dei conti . Il De Leoni
superò successivamente un concorso per esa-

me speciale ed un concorso per merito di -
stinto .

Secondo quesito : sarebbero stati tollerat i
gravi illeciti in materia di prestazioni di la-
voro straordinario, per cui alcuni impiegat i
avrebbero beneficiato, per lungo tempo, d i
remunerazioni, a carico dello Stato, superior i
a quelle dovute o non affatto dovute ; sareb-
bero state compensate a tale titolo presta-
zioni eseguite financo per conto di un orga-
nismo estraneo all'amministrazione statale .

Risposta : la commissione di inchiesta ha
rilevato che i compensi per lavoro straordi-
nario risultano regolarmente corrisposti en-
tro i limiti autorizzati dal Ministero del te -
soro ed in base alle ore di lavoro straordi-
nario effettivamente eseguite, che si desumo-
no dai cartellini dell'orologio marcatempo e
dai fogli sui quali è annotata dagli interes-
sati la durata giornaliera delle prestazioni ,
quando non trattasi di funzionari, per i qual i
è previsto il compenso forfettario . In ordine
alla doglianza relativa a compensi per pre-
stazioni eseguite per conto di un organism o
estraneo all'amministrazione statale, la com-
missione afferma che è risultato che, in ef-
fetti, nei mesi di aprile e maggio 1959, un a
dattilografa dell'istituto venne incaricata d i
effettuare nel .pomeriggio copia di atti press o
la Società italiana di chimica, in relazione a i
lavori svolti dalla predetta società, in colla-
borazione con l'istituto, in occasione di u n
congresso di chimica .

Terzo quesito : sarebbe stato promosso alla
qualifica di direttore di divisione un impie-
gato pur notoriamente interessato nella ge-
stione di sale di scommessa .

Risposta : nessun impiegalo dell ' istituto –
afferma la commissione di inchiesta – risult a
personalmente gestore di sale di scommessa .
Secondo le indagini esperite dalla commis-
sione stessa, la moglie di un impiegato è di -
venuta per successione ereditaria comparte-
cipe del 50 per cento di una società di scom-
messe sulle corse di cavalli . Tale qualità del -
la moglie non importa ovviamente alcuna in -
compatibilità a cal ico del marito .

Quarto quesito : il capo del personale del -
l'istituto avrebbe concesso borse di studio pe r
la ricerca scientifica a favore di parenti e d
affini; ratei di una di tali borse di studi o
sarebbero stati liquidati mediante apposi-
zione di firme apocrife ; infine il mandato d i
pagamento, relativo ad uno dei detti ratei ,
non soltanto sarebbe stato emesso a nom e
del beneficiario precedentemente defunto, m a
riscosso con firma di quietanza di quest'ul-
timo venti giorni dopo la morte . Risposta :



Atti Parlamentari

	

— 3730 —

	

Camera dei Deputati

IV LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 24 OTTOBRE 1963

deve premettersi – sono affermazioni dell a
commissione di inchiesta – che il capo de l
personale dell ' istituto non ha mai concess o
borse di studio, dato che la competenza d i
farlo appartiene al direttore generale, che
in quell'epoca era il professore Marotta . A
favore di parenti ed affini del predetto cap o
dei servizi di amministrazione e del perso-
nale dell'istituto risultano concesse le seguent i
borse di studio : ad una sorella una bors a
di studio nel novembre 1960, rinnovata per
i successivi tre anni . La borsa è stata con-
cessa per eseguire studi e ricerche bibliogra-
fiche. Di fatto – come risulta dalla relazione
della commissione – la beneficiaria ha eser-
citato funzioni impiegatizie e di biblioteca-
ria. Al suocero dello stesso funzionario fu
concessa una borsa di studio nel febbraio 196 1
con effetto dal 1° luglio 1960, rinnovata pe r
un altro anno. In realtà il beneficiario, d i
professione ingegnere, ha reso prestazioni
professionali redigendo progetti di costru-
zioni interessanti l'istituto . La commissione
ha rilevato che sia le predette borse di stu-
dio sia altre sono state concesse irregolar-
mente, allo scopo – diverso dallo svolgiment o
di ricerche di studio – di avvalersi di per -
sonale entro i limiti consentiti dall'organico
o di compensare prestazioni professionali . La
stessa commissione ha rilevato altresì che a
tale inconveniente si è cercato di ovviare ne -
gli ultimi tempi a seguito della regolamen-
tazione interna, e che questo è avvenuto al-
l'inizio dell'anno finanziario 1962-63 e, so-
prattutto, a seguito della recente legge con
la quale è stata stabilita un'organica disci-
plina della materia . Quanto alla borsa di stu-
dio di cui al punto b) della relazione, cioè a
quella concessa all'ingegnere di cui ho par -
lato, deceduto nel 1960, è risultata priva d i
ogni fondamento l'affermazione relativa all a
quietanza posta con il nome del defunto . In
realtà, il titolo di pagamento relativo all'ul-
timo rateo è stato quietanzato dagli eredi .
Sull'autenticità delle firme di quietanza pe r
ratei pagati all'ingegnere mentre egli era
ancora in vita, ia commissione non si è potuta
pronunciare perché le tabelle non esiston o
negli atti d'ufficio : ne è stata denunciata la
sottrazione alla procura della Repubblica .

Quinto quesito : il capo del personale del -
l'istituto avrebbe impartito per iscritto al suo
collaboratore, dottore Rossi, disposizioni pra-
tiche per eludere, e quindi violare, le norme
vigenti sui servizi del provveditorato gene-
rale dello Stato . (Interruzione all'estrema si-
nistra) . Vi ho già detto che la commission e
ha messo in evidenza anche fatti che non

conoscevate e che, quindi, non formano og-
getto della interpellanza. Ripeto ancora una
volta che denuncerò al procuratore della Re-
pubblica i responsabili di questi fatti . Più
di questo non si poteva fare .

Risposta : la commissione ha fatto presente
che l'originale delle istruzioni scritte (con i l
quale il capo degli uffici di amministrazione ,
in data 24 aprile 1953, impartì disposizion i
al dottore Rossi in merito ai buoni di ordi-
nazione e alla regolarizzazione delle fatture )
non è stato rintracciato agli atti . L'Istituto su-
periore di sanità ha sporto al riguardo denun-
cia al procuratore della Repubblica presso i l
tribunale di Roma il 1 ° agosto 1963 . (Interru-
zioni all'estrema sinistra) . Non mi provocate !
Sapete meglio di me dove sono i document i
sottratti all'Istituto superiore di sanità .

BECCASTRINI . Si spieghi !

JERVOLINO, Ministro della sanità . Nelle
suddette istruzioni erano precisate, fra l 'altro ,
le competenze degli organi tecnici dell'istituto
e del provveditorato generale dello Stato e
si chiarivano quali fossero gli oggetti da con-
siderare come arredi di laboratorio e qual i
quelli da far rientrare nelle competenze del
provveditorato generale dello Stato, ai sensi
della legge 29 giugno 1940, n . 802. Dall ' esa-
me di tali istruzioni la commissione ha tratt o
il convincimento . che esse fossero state det-
tate per eludere, in alcuni casi, la compe-
tenza del provveditorato generale dello Stato .
In proposito saranno mosse contestazioni a l
funzionario responsabile .

NANNUZZI . Ma questo funzionario sta an-
cora al suo posto . Non è stato nemmeno so -
speso .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Sesto
quesito : gli amministratori della fondazion e
Emanuele Paternò, annessa all'istituto, no n
avrebbero ottemperato alle obbligazioni pre-
scritte dall'articolo 11 dello statuto relativo ,
circa la compilazione dei conti e dei bilanci .

Risposta : la commissione di inchiesta non
ha ritenuto di entrare nel merito della ge-
stione della fondazione stessa, in quanto
trattasi di un ente morale distinto dall'istituto .
Tuttavia ha rilevato l'esistenza dei conti con-
suntivi fin dal 1952 .

Passiamo al settimo quesito, quello rela-
tivo alle centrali telefoniche .

Risposta : la commissione di inchiesta ha
rilevato la illegittimità della spesa per la so-
stituzione della centrale telefonica, non rien-
trando tale onere tra quelli previsti dalla di-
sponibilità del capitolo in gestione all'istituto .
Essa ha rilevato altresì le irregolarità del
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procedimento seguito, per avere ordinato
l'ampiiamento della centrale senza il previ o
parere del comitato amministrativo ; per non
aver richiesto all'ufficio tecnico erariale l a
stima del preesistente impianto ; per non aver
indetto una regolare gara; per aver artificio-
samente frazionato in quattro contratti l a
fornitura e la installazione dell'impianto .
Circa la differenza tra la valutazione del vec-
chio impianto, in un primo tempo effettuat a
dalla società Siemens, e la somma in effetti
ricavata, è risultato che la stima iniziale, d a
considerarsi di larga massima, fu in un se-
condo tempo ridotta dalla società anzidett a
in considerazione del minore valore che po-
teva essere attribuito. per il tempo decorso ,
al vecchio impianto . La commissione non è
giunta tuttavia a conclusioni definitive in or -
dine all'intera questione in esame, data l a
necessità di ulteriori accertamenti . A tal fine
ha suggerito un prosieguo di indagini . Dall e
risultanze si trarranno le conclusioni per l a
identificazione delle responsabilità e per i l
loro perseguimento a termini di legge .

Ottavo quesito su cui la commissione h a
portato la sua attenzione è quello relativo all a
copertura della terrazza in metallo, cement o
armato e pannelli di alluminio; cioè la que-
stione della tettoia, di cui tanto si è occupata
la stampa .

Risposta : per tale lavoro sono state re-
datte nella stessa data del 30 novembre 1959
due perizie, rispettivamente per gli impor -
ti di 9 milioni 870 mila lire e 4 milioni 762
mila lire, che presumibilmente sono stat e
compilate in base ai preventivi nn . 3636 e
3637 del 30 settembre 1959 presentati dalla
società a responsabilità limitata « Comet » .
L'esecuzione della predetta copertura fu affi-
data alla « Comet » con lettera n . 25123 de l
20 ottobre 1959 e con buono n . 2673 del 22
dicembre 1959 . Successivamente, e precisa -
mente il 2 aprile 1960 e il 18 maggio 1960 ,
furono stipulati i relativi contratti a tratta-
tiva privata, per i detti importi di 9 milion i
870 mila lire e 4 milioni 762 mila lire. Anche
per questi lavori la commissione ha censu-
rato il frazionamento in due progetti dell'ope-
ra e conseguentemente dei contratti, in vio-
lazione dell'articolo 43 del regolamento pe r
la contabilità generale dello Stato e dell e
norme che impongono di sottoporre tali que-
stioni al parere dell'organo consultivo .

Nono quesito è quello relativo all'aggiu-
dicazione di una fornitura di mobili da la-
boratorio a una ditta che ha presentato una
offerta con allegato un assegno da un milio-
ne di lire .

Risposta : nell'appalto-concorso relativ o
alla fornitura di mobili per i laboratori di in-
gegneria sanitaria una ditta accluse alla do -
manda un assegno da un milione emesso a
proprio ordine e non girato, indicandolo nel -
l'elenco dei documenti presentati sotto la
voce di « deposito cauzionale . » . La commis-
sione ha ritenuto attendibili le giustificazio-
ni della ditta, considerando tra l'altro che lo
scopo dell'invio dell 'assegno fu messo in chia-
ra evidenza e che l'assegno non era stato gi-
rato, ed escludendosi perciò che in tale fatt o
potesse riscontrarsi un larvato tentativo di
corruzione . Ha invece ritenuto non chiara né
lineare la condotta del funzionario dottor
Meli, che si è arrogato il diritto, pur sapend o
che era stata nominata una apposita commis-
sione giudicatrice dell'appalto-concorso, d i
aprire i plichi delle offerte e di procedere al -
l'esame dei documenti . Egli, inoltre, ha ta-
ciuto alla predetta commissione giudicatric e
la circostanza che il plico suddetto era a lu i
pervenuto irregolarmente e che questo con -
teneva anche un assegno da un milione d i
lire . La commissione di inchiesta ha infin e
rilevato che il Meli ha trattenuto illegal-
mente presso di sè l'assegno in parola dal 30
giugno al 4 settembre 1960 e pertanto ha
espresso l'avviso che i fatti compiuti dall'an-
zidetto funzionario possano formare oggetto
di indagini da parte del magistrato penale .

Decimo quesito : alcuni funzionari dell'isti-
tuto avrebbero avuto rapporti di affari con l o
stesso .

Risposta : è risultato che le mogli di quat-
tro dipendenti dell ' istituto sono socie di socie-
tà che hanno avuto con l'istituto medesim o
rapporti contrattuali per forniture, per altr o
offerte a condizioni più favorevoli per l'Istitu-
to superiore di sanità rispetto a quelle di altr e
ditte . (Commenti all'estrema sinistra) . Sono
state, comunque, impartite immediate dispo-
sizioni perché l'istituto, anche in tale mate-
ria, rigorosamente si attenga alle norme vigen-
ti sulla contabilità generale dello Stato .

Undicesimo quesito : un consigliere di Sta-
to percepirebbe compensi continuativi dall o
istituto .

Risposta : il compenso speciale continuati-
vo percepito dal magistrato cui fa riferimento
l'onorevole interpellante è stato corrisposto, i n
misura non superiore alle lire 50 mila men-
sili, in relazione allo speciale incarico di con-
sulenza giuridico-amministrativa espletato
presso l'istituto, e cioè per una prestazione
straordinaria a favore dell'istituto stesso, i l
che comportava un impegno quotidiano gli va-
'rie ore di lavoro . Detti compensi, per altro, non
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sono stati più corrisposti da quando all'inte-
ressato è stato conferito un altro incarico pres-
so diversa amministrazione .

Dodicesimo quesito : il direttore capo della
ragioneria presso l'istituto percepirebbe com-
pensi continuativi dall'amministrazione con-
trollata a titolo di premio .

Risposta : il direttore capo della ragioneri a
viene considerato (come tutti i suoi predeces-
sori ed ai fini dell'attribuzione di compens i
speciali) alla stessa stregua dei capi di labo-
ratori e servizi dell'istituto stesso, in quanto
presta la sua attività nell'ambito di quell'ente .
Al riguardo la commissione d'inchiesta ha ri-
levato che i compensi assegnati ai funzionar i
della ragioneria dell'istituto non appaiono cen-
surabili, data l'esistenza di una voce di bilan-
cio che comprende anche il personale di al -
tre amministrazioni statali, quando le presta-
zioni siano rese nell'interesse dell'istituto .

Tredicesimo quesito : i compensi speciali
sarebbero assegnati a personale dell'istitut o
con carattere paternalistico e discriminatorio .

Risposta : i compensi speciali corrispost i
a termini dell'articolo 6 del decreto presiden-
ziale 27 giugno 1946, n . 19, e comunement e
denominati « compensi in deroga n, sono stat i
corrisposti previa intesa con il Ministero de l
tesoro ed entro i limiti da detto Ministero fis-
sati . La commissione ha ritenuto infondate
ie doglianze relative a pretese sperequazioni ,
in quanto dipendenti di qualifica superiore
avrebbero avuto compensi minori di quell i
corrisposti ad impiegati aventi qualifica infe-
riore . .È nella natura e nella struttura stess a
dei compensi in questione che essi debban o
essere ragguagliati non alle qualifiche, ma
ad eccezionali prestazioni effettivamente res e
in eccedenza anche all'attività di lavoro da
retribuire con i normali compensi per il la-
voro straordinario .

Quattordicesimo ed ultimo quesito : il capo
del laboratorio di fisica dell'istituto attribui-
rebbe, da imprecisati fondi extra bilancio,
congrui premi al proprio personale .

Risposta : tale punto non è stato specifi-
camente trattato nella relazione della com-
missione di inchiesta . In questa si accenn a
tuttavia a somme versate da organismi nazio-
nali, ed in particolare dal Consiglio nazio-
nale per l'energia nucleare, al Centro di stud i
per la difesa contro le radiazioni, avent e
sede presso l'istituto, per lo svolgimento d a
parte di quest'ultimo di ricerche, di studi e
di prestazioni . Tali somme sono state parzial-
mente erogate in compensi a dipendenti del-
l'istituto di cui il centro predetto si era av-
valso e che avevano espletato ulteriori inda-

gini. Ho dato direttive per la normalizzazion e
dei rapporti tra tale centro e l'Istituto supe-
riore di sanità .

In conclusione, sono state accertate ano -
malie ed irregolarità amministrative, verifi-
catesi quasi tutte sotto la cessata direzion e
dell'istituto . Le anomalie accennate possono ,
ad avviso della commissione, essere rapida-
mente e del tutto eliminate con pochi prov-
vedimenti .

Giova a tale riguardo riferire integralmen-
te le proposte che sono state a me avanzat e
da parte della commissione .

I provvedimenti potrebbero essere i se-
guenti : 1) normativa completa nelle prescrit-
te forme per la erogazione di molte spese pe r
le quali non può essere sufficiente la voce d i
bilancio, sia per noti principi generali si a
per esigenze di buona amministrazione . Ciò
dicasi soprattutto per le borse di studio e pe r
i contributi, materie per le quali si è già sulla
buona via per effetto dell'accennato decreto
del ministro della sanità del 3 luglio 1963 ;
2) separazione netta, in materia di contratti
per lavori e forniture, fra le attribuzioni dei
funzionari amministrativi e quelle dei fun-
zionari tecnici dell'istituto, riconducendo so-
prattutto le seconde nei loro limiti invalica-
bili ; 3) limitazione della trattativa privata a i
casi indicati dalle norme della contabilit à
pubblica interpretate con rigore al lume del -
le istruzioni ministeriali emanate nella spe-
cifica materia ; 4) revisione della struttura e
dell'ordinamento degli enti sorti intorno al
tronco dell'istituto e spesso causa di inutil i
e a volte dannose interferenze ; 5) abrogazion e
dell'articolo 219 dello statuto degli impiegati
civili dello Stato, seguìta, con tutta la possi-
bile sollecitudine, da un nuovo assetto dell o
stato giuridico e del trattamento economic o
del personale dell'istituto ; 6) soppressione di
ogni compenso speciale a favore del persona-
le che non rientri nella disciplina di cui al -
l'articolo 6 del decreto presidenziale 27 giu-
gno 1946, n . 19, ed aumento del capitolo d i
bilancio relativo ai compensi previsti dall'an-
zidetta norma .

In relazione alle risultanze dell'inchiesta ,
procederò immediatamente, come ho già ac-
cennato, ad adottare o a promuovere i prov-
vedimenti proposti dalla commissione ed a
perseguire tutte le responsabilità amministra-
tive che sono emerse dall'inchiesta stessa ,
nonché quelle che potranno emergere dall e
ulteriori indagini . La relazione della commis-
sione – come ho già comunicato – sarà tra -
smessa al procuratore della Repubblica pres-
so il tribunale di Roma, nonché al procura-
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ore generale presso la Corte dei conti . Mi
iservo di comunicare al Parlamento i prov-
vedimenti amministrativi adottati .

PRESIDENZA DEL PRESIDENT E
BUCCIARELLI DUCC I

JERVOLINO, Minis/ro della sanità . Ve-
niamo alle interrogazioni . Ail'interrogazioi-
ne degli onorevoli Riccardo Lombardi e Gio-
itti (che non vedo in aula), anziché rispon-
dere con gli elementi che avevo preparati ,
mi piace rispondere leggendo ciò che il pre-
mio Nobel professor Bovet, interrogato an-
che lui dalla commissione di inchiesta, ha di-
chiarato in data 19 ottobre 1963 : « Sono con-
tento di esprimere il mio pensiero per l ' inte-
resse che sempre ho avuto e ho per l'Istituto
superiore di sanità, per un chiaro senso d i
responsabilità per la mia qualità di capola-
boratorio in questo istituto e per la preoccu-
pazione che l'attuale atteggiamento dell ' opi-
nione pubblica e le critiche che sono state
mosse non possono mancare di suscitare . In
risposta al primo- quesito » (che cosa risultas-
se a lui circa le irregolarità) « vorrei innan-
zi tutto premettere che io mi considero mo-
ralmente responsabile e solidale dinanzi ad
alcune delle critiche mosse alla nostra am-
ministrazione. Siamo stati, infatti, noi ricer-
catori e scienziati ad aver introdotto nei ri-
gidi quadri nei quali si muoveva l'istituto ,
creato all'inizio con limitati compiti di con-
trollo, quell'accelerazione del ritmo, quell e
nuove esigenze, unite spesso ad una sensa-
zione di urgenza e di insofferenza, che hann o
portato i colleghi dell'amministrazione a
prendere tutte le misure suscettibili di age-
volare il nostro lavoro. Abituati alla libertà
e alla indipendenza degli istituti universitari ,
è possibile che non abbiamo sempre esatta -
mente valutato le difficoltà e la complessit à
del compito posto agli amministrativi . Co-
munque desidero sottolineare l'efficacia del -
l'aiuto che io e i miei collaboratori abbiam o
sempre ricevuto, la comprensione, gli inco-
raggiamenti e gli appoggi di cui la direzion e
ci è sempre stata larghissima . Sull'efficacia d i
tutto questo vorrei dare un esempio concreto .
Mi è stato conferito il premio Nobel preva-
lentemente per avere per primo descritto un a
sostanza curarizzanie adoperata oggi in più
del 50 per cento degli interventi chirurgici . S i
è visto dopo che scienziati inglesi o american i
erano sulla stessa strada, e io, se ho potut o
precederli, è anche per la larghezza dei mezz i
e per l'assenza di ostacoli che ho avuto ne l
mio lavoro » .

Sul secondo quesito, relativo alle voc i
correnti sul fatto che i1 professor Bovet
avrebbe lasciato l'istituto perché disgustato
per le irregolarità che sarebbero state ivi com-
messe, lo stesso professor Bovet dichiarava :
« Il mio nome è stato fatto frequentement e
dalla stampa in questi ultimi mesi in rela-
zione con il fatto che io avevo presentato
domanda per concorrere ad una cattedra uni-
versitaria. Tengo a dire che questa candida -
tura non è assolutamente da collegare con
un qualsiasi giudizio sull'operato dell'istitu-
to, ma deve essere considerata sotto il profilo
di una maggiore collaborazione fra univer-
sità e istituto . Altri colleghi hanno concors o
a cattedre universitarie : Ageno, Marini Bet-
tolo, Intonti, e non pochi son quelli che at-
tualmente si cimentano in concorsi . Conside-
ro un desiderio legittimo aspirare a un'equi-
valenza fra i titoli conquistati in istituti e
quelli concessi dall'università, anche in vist a
del raggiungimento di gradi più elevati e d i
più estesi limiti di età » .

Credo che questa dichiarazione – così pre-
cisa e che tanto onora l'illustre professor Bo-
vet – sia più che sufficiente per sodisfare i
due onorevoli interroganti .

All'interrogazione Santi rispondo : non ri-
sulta che nell'ambito dell'Istituto sia meno-
mato o impedito il libero esercizio dei diritt i
sindacali .

In ordine ai singoli punti dell'interroga-
zione, preciso : a) a parte la genericità del -
la doglianza, non risultano mossi addebiti ad
alcun ricercatore, né sono state svolte indagi-
ni non consentite dal testo unico approvato con
decreto presidenziale 10 gennaio 1957, n . 3 .
Indagini sono state effettuate nei confronti
di tutti i ricercatori al fine di accertare se
l'attività professionale da essi svolta si man -
tenesse nei limiti consentiti dall'articolo 21 9
del citato testo unico; b) nessuno scienziato ,
membro della segreteria del sindacato C .G.
I .L., trovasi da mesi sotto inchiesta prelimi-
nare. Su un episodio avvenuto tempo fa nel
reparto infialamento dei laboratori di chimi-
ca biologica – reparto che, pur chiamandos i
di infialamento, è un reparto di ricerca spe-
rimentale, come tutti gli altri reparti – sono
stati invece svolti accertamenti preliminari
dai quali non sono emersi fatti tali da indur-
re ad aprire il procedimento disciplinare ; c)
in occasione del recente sciopero del 3 otto-
bre 1963, indetto dalla segreteria del sinda-
cato C .G.I .L. per la mancata concessione del -
l'indennità di rischio, si è verificato un epi-
sodio che è stato denunciato al commissariato
di pubblica sicurezza di sant'Ippolito, com-
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petente per territorio . Si è in attesa che l'au-
torità di pubblica sicurezza comunichi l'esito
della denuncia stessa . Il professore Chain, pre-
pòsto alla direzione scientifica dei laborator i
ove l ' episodio si è verificato, con lettera del
4 ottobre ultimo scorso, scrive testualmente :

,E una ironica e triste parodia che le stesse
persone, che su manifesti demagogici profes-
sano la loro grande preoccupazione per il fu -
turo della ricerca scientifica nell ' Istituto su-
periore di sanità, non abbiano il minimo scru-
polo a danneggiare quella in corso con l e
proprie mani, e questo nel reparto dove d a
molti anni hanno ricevuto tutto l'appoggio e
l ' incoraggiamento morale e materiale ne l
loro lavoro che potevano solo desiderare, su-
periore forse anche a quello che meritavan o
per la loro capacità ed attitudine » .

Onorevoli deputati, dopo avere risposto – e
spero esaurientemente – a tutti i precisi in-
terrogativi che sono stati formulati nell'inter-
pellanza e nelle due interrogazioni, mi piace
concludere questo dibattito così importante e
così vivace sottolineando ancora una volta l a
passione, che si è rivelata in tutti coloro ch e
hanno presa la parola sui vari argomenti che
rientrano nella competenza del Ministero del-
la sanità .

Nel contempo mi è caro rinnovare l'espres-
sione della mia riconoscenza non formale, m a
viva e sincera, a tutti indistintamente color o
che hanno collaborato alla buona riuscita d i
questo dibattito medesimo; in modo partico-
lare – mi sia consentito per la terza volta sot-
tolinearlo – al valoroso relatore per la mag-
gioranza, onorevole Lattanzio, che mi ha an-
che risparmiato l'onere di rispondere esau-
rientemente a tutti gli intervenuti nella di-
scussione, quasi leggendo nel mio pensiero
quello che avrei voluto dire . Egli, sostituen-
dosi a me, oltre a rendermi più agevole i l
compito, mi ha dato anche la sodisfazione d i
sentir confermare che le diverse richieste for-
mulate sui vari capitoli del bilancio del Mi-
nistero della sanità sono state sodisfatte .

Avviandoci verso la conclusione dell'esam e
compiuto in questi giorni nei due rami de l
Parlamento sui problemi sanitari italiani, noi
dobbiamo pur dire che – se vi è un settore del -
l'amministrazione dello Stato ricco di pro-

fondo interesse umano, sociale ed economico –
è proprio quello di cui noi ci occupiamo . Il
cittadino italiano è accompagnato da solert e
cura dalla nascita, ed ancor prima, fino allo
sviluppo completo delle sue energie psico-fisi-
che e fino al suo tramonto, che rigorose sta-
tistiche ci dicono sempre più rimandato, sia

per quanto attiene all'efficienza nel lavoro, si a
per quanto attiene alla vita fisica .

Il Ministero della sanità ha come oggetto
di- attenta cura una popolazione tra le più in-
telligenti del mondo, un materiale umano ,
come si direbbe con fredda espressione, tra i
più interessanti per le sue componenti biolo-
giche, che riflettono anche la storia della no-
stra terra e danno al nostro potenziale uman o
– pure nelle sue diversità – una particolar e
carica di genialità lavorativa, frutto anche d i
un sano e forte equilibrio di vita .

Questa ricchezza umana, che sta diven-
tando sempre più preziosa – guardate l o
scambio di forze di lavoro anche semplice-
mente in Europa – è affidata al nostro Mini-
stero . Un Ministero in « rodaggio », potremmo
dire, se la qualifica non fosse irriverente : i l
penultimo nato dei ministeri dello Stato ita-
liano, che, dopo più di cento anni di esisten-
za, soltanto di recente ha preso coscienza pro-
fonda della necessità di dare il primato all e

componenti del fattore umano . Per educare
un uomo, per dargli un lavoro tutelato da
giuste leggi, per costruirgli la strada e i l
mezzo di trasporto, per fargli godere di un
mondo industrializzato, bisogna che anzitutto
egli sia in grado di affrontare la vita con

un armonico equilibrio biopsichico .
Il Ministero della sanità avrebbe dovuto

essere non il penultimo, ma uno dei primi e
basilari oggetti delle cure amministrative del -

lo Stato italiano. Ora, noi non diciamo que-
sto per rispondere con l'argomento della no-
stra relativa giovinezza alle critiche, special -
mente se motivate e giuste, che ci sono stat e
rivolte, ma, per constatare come una coscienza
sociale nuova affermatasi anche tra i legisla-
tori abbia dato l'avvio al Ministero della sa-
nità . A questa coscienza fa eco una parteci-
pazione sempre viva del popolo italiano, an-
che attraverso la stampa e i più modern i
mezzi di informazione .

Oggi si può veramente asserire che un a
nuova ed aggiornata coscienza sanitaria si st a
solidamente plasmando in Italia . Non vor-
remmo certo dire in questo momento che
oportet ut scandala eveniant; e tuttavia anche
dal male vediamo sorgere un nuovo interesse
popolare per lo sviluppo della difesa. dalle
malattie sociali, per i problemi multipli d i
una sana nutrizione, per i progressi continu i

della ricerca scientifica .
In un libero Stato democratico, la vivacità

della critica e la possibilità del controllo sono
un forte impulso a collaborare nella ricerc a
sempre nuova del miglioramento delle condi-
zioni di una vita laboriosa e serena .
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Noi non ripeteremo – con la saggezza del mistero . Anzi, mi dispiace che l'Unità abbia
filosofo antico – panta rei, tutto scorre, per smarrito tale documento che, pertanto, no n
dire che anche nel campo sanitario tutto è in ho potuto depositare presso la nostra segre -
perenne movimento ; tuttavia non possiamo
non rimanere affascinati dalle scoperte ch e
la scienza compie per indagare i misteri de l
microcosmo umano, favorirne lo sviluppo in-
tegrale, organizzarne la difesa nella lotta te-
nace contro la malattia, il dolore, la morte .

Orizzonti di lavoro nuovi impongono a l
Ministero della sanità prontezza di reazione ,
organizzazione perfetta ed aggiornata, prepa-
razione tempestiva del personale, addestrat o
ad affrontare problemi non sempre prevedi -
bili : la negazione quasi assoluta, dunque ,
del tradizionale concetto di amministrazion e
cristallizzata e burocratizzata .

Nel breve tempo della sua esistenza, a que-
sto moderno stile di lavoro il Ministero della
sanità ha tentato dì adeguarsi, con mezzi non
certamente sufficienti, lottando spesso contr o
incomprensioni e contro strutture ammini-
strative che non gli concedono di muoversi se-
condo una programmazione globale e razio-
nale .

Tuttavia questi anni sono serviti a far
comprendere - anche agli amministratori pi ù
duri - che i problemi sanitari non sono da
considerarsi fra quelli cosiddetti improdut-
tivi, tra cui qualcuno in passato relegava
scuole e ospedali . L'uomo è veramente la mi-
sura di tutte le cose, anche in un mondo ne l
quale l'elefantiasi della. tecnica minaccia d i
sopraffare il suo intimo, delicato equilibrio .

Alla salvaguardia serena della vita noi c i
auguriamo che il Ministero della sanità de-
dichi il suo lavoro, con metodo e mezzi sem-
pre più adeguati, con un impegno profondo
che sa di avere la responsabilità del più pre-
zioso bene della nazione : la salute del citta-
dino italiano . (Vivi applausi al centro — Con-
gratulazioni) .

PRESIDENTE. L'onorevole Messinetti ha
facoltà di dichiarare se sia sodisfatto dell a
risposta data dal ministro alla sua interpel-
lanza .

MESSINETTI. Signor Presidente, in line a
del tutto preliminare, considerata la manie-
ra come si è svolta la discussione questa
mattina, sarei molto grato al presidente del-
la nostra Commissione, onorevole De Maria ,
se volesse chiarire come si sono svolti i fatt i
in Commissione, anche e soprattutto perché
l 'onorevole ministro ha detto cose inesatte .
In Commissione io dichiarai che le copie fo-
tostatiche pubblicate dall'Unità erano state
fornite da me al giornale, e l'ho ripetuto
avant'ieri . Non è a dire che se ne faccia un

teria generale .
Ma la cosa più grave, signor Presidente ,

è questa : subito dopo il vivace scontro tra i l
ministro e me in Commissione, una nota del-
l'agenzia Italia, diramata alla stampa, avev a
posto la discussione in termini poco chiari ,
anzi addirittura falsi . Alla successiva seduta
della nostra Commissione sanità io ho preso
la parola sul processo verbale ed il ministr o
stesso ha pronunciato severe parole di bia-
simo per la stampa che aveva distorto e con-
traffatto la notizia, mentre oggi viene, qui ,
a ribadire lo stesso concetto .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Sono
due cose diverse .

MESSINETTI . E la stessa cosa, onorevol e
ministro . La questione penale, di cui par-
lava l'agenzia Italia, ella l'ha riproposta qui ,
mentre in Commissione, dopo le mie rimo-
stranze, ella ne ha negato l'esistenza .

JERVOLINO, Ministro della sanità . S i
tratta, le ripeto, di una cosa diversa .

MESSINETTI . Io avrei saputo anche ri-
sponderle per quanto riguarda le ipotizzat e
denunzie all'autorità giudiziaria, da promuo-
versi da lei nei confronti di un deputato . . .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Non
ho mai fatto niente del genere .

MESSINETTI . Onorevole De Maria, ella ,
come presidente della nostra Commissione ,
deve porsi al disopra e al di fuori di queste
cose e attestare qui, oggi, se le cose si son o
svolte in Commissione come io in questo mo-
mento ho riferito, oppure come ha riferito
poco fa il signor ministro .

Mi dispiace che anche l 'onorevole Lattan-
zio abbia affermato poco fa che noi abbiam o
cercato di gettare del fango sull'Istituto su-
periore di sanità . (Interruzione del Relatore
per la maggioranza Lattanzio) . Onorevole Lat-
tanzio, ella sa che cosa ho scritto nella mia
relazione di minoranza sull'importanza del -
l'istituto e come la pensi . L'Istituto superiore
di sanità deve essere potenziato . Questo è quel-
lo che noi sosteniamo e che io stesso ho soste-
nuto non solo in Commissione, ma anche qu i
in aula in sede di svolgimento della nostra
interpellanza. Il discredito sull'Istituto supe-
riore di sanità lo hanno gettato, piuttosto, gl i
amministratori, coloro che hanno fatto le aste
truccate, coloro che hanno venduto le central i
telefoniche come ferro vecchio . Questi e non
altri hanno gettato il discredito nei confronti
del più importante istituto di ricerca che vant i
il nostro paese. La nostra è invece un 'azione
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moralizzatrice. Se noi non l'avessimo ini-
ziata, quei tali provvedimenti di cui ella, ono-
revole ministro, ha parlato poco fa, non sa-
rebbero sicuramente venuti .

Ho detto avant ' ieri che qui non dovevam o
fare il processo al dottor Meli ; egli è stato
da lei denunziato all'autorità giudiziaria . . .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Io non
l'ho mai denunziato. Vada a leggere nel re-
gistro generale delle denunzie alla procur a
della Repubblica .

MESSINETTI. L'Istituto superiore di sa-
nità, prima di denunziare il dottor Meli, s i
è rivolto all'avvocatura generale dello Stato .
Ho qui una copia della risposta dell'avvoca-
tura, copia apocrifa, perché è così sottoscritta :

Copia a cura del comitato per la lotta con-
tro la mafia nell'Istituto superiore di sanità » .
(Commenti) . Questa lettera di risposta è de l
2 settembre, mentre ella, signor ministro, ha
sospeso il dottor Meli il 3 agosto ; quindi il
dottor Meli è sicuramente fuori causa que-
sta volta .

« Ora non pare opportuno – dice l'avvo-
catura dello Stato – che codesto istituto inter -
ferisca su tale potere » (cioè sul potere giu-
diziario : perché l'Istituto superiore di sanità
si era rivolto appunto all'avvocatura per chie-
derne l'intervento) . « Per quanto attiene alla
richiesta assistenza di questa avvocatura ge-
nerale – continua la lettera – si riservano ul-
teriori notizie sull'esito dell'istruzione penale
in corso » (ossia quella nei confronti del dot-
tor Meli) « dovendosi vagliare l ' opportunit à
di eventuali nuove iniziative in riferimento a
tale esito » . E evidente il riferimento all'even-
tuale incriminazione di Domenicucci, Ross i
e altri .

Questo è il testo della lettera che, in copia ,
mi è stata mandata, ripeto dal « comitat o
antimafia » costituitosi all'interno dell'Istitut o
superiore di sanità .

L'elogio migliore che abbia mai avuto un
funzionario, come il dottor Meli, si ricav a
proprio dal verbale che ella, onorevole mini-
stro, ha letto poco fa, in quanto nel suo con -
testo si evince con chiarezza che egli è stat o
l'unico che ha cercato di opporsi al dilagar e
della marea delle irregolarità commesse d a
coloro che nell'istituto facevano i loro comodi .

Ella, signor ministro, ha ritenuto che i l
giudizio espresso dal professor Marotta su l
dottor Meli potesse andare a suo disdoro, m a
quelle parole rappresentano invece il miglio r
elogio di questo funzionario, giacché com e
chiaramente si legge tra le righe del rapporto
Marotta risulta essere stata l'unica persona

(come del resto si può leggere nella lettera
rivolta al ministro il 14 marzo 1962) che h a
tentato in tutti i modi di arginare il dilagar e
degli scandali .

Non rileggerò la lettera indirizzata al mi-
nistro dal dottor Meli, in quanto l'ho gi à
citata e commentata, illustrando la mia in-
terpellanza .

JERVOL1NO, Ministro della sanità . Devo
ripeterle ancora, onorevole Messinetti, quanto
ho già detto più volte, e cioè che il dottor
Meli mi ha inviato una lettera nella qual e
mi invitava ad effettuare indagini per accer-
tare i motivi peri quali egli « lasciava il ser-
vizio » . Ma ho già dimostrato, sulla base d i
inconfutabili documenti, che non era stato lu i
a lasciare quell 'ufficio. Ho invitato più volte
il dottor Meli a mettere per iscritto le su e
accuse, ma egli non ha mai voluto farlo .

MESSINETTI . In Commissione ella h a
negato di aver mai ricevuto quella lettera .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Non
mi riferivo alla lettera di cui ho fatto cenno .
Si tratta di due cose diverse .

MESSINETTI . Sta di fatto che fra gli oltre
settecento dipendenti dell'Istituto superiore d i
sanità Il dottor Meli è stato l'unico che si è
opposto a certe manovre e a determinati in-
trallazzi . Questo è un fatto inconfutabile .

Vengo ora alle quattordici domande ch e
avevo rivolto al ministro . Per quanto riguard a
gli straordinari, avevo già detto che la signor a
Gallozzi usava apporre sul registro la mat-
tina seguente quella firma che non aveva ap-
posto il pomeriggio precedente . È naturale ,
quindi, che la commissione di indagine abbi a
trovato le cose in regola . Comunque è risul-
tato rispondente alla verità il fatto dello straor-
dinario pagato alla dipendente « comandata »
presso la Società italiana di chimica, anche
se la commissione ha cercato di minimizzar e
il fatto che si retribuisca coi denari dello Stato
un lavoro eseguito presso una società privata .

Si constata, infatti, nella dichiarazione del
ministro una certa tendenza a diminuire l a
gravità e l'importanza di certi episodi . L'ono-
revole ministro, però, riconosce che sono stat e
« accertate anomalie ed irregolarità ammini-
strative » ed afferma che copia della relazione
della commissione d'inchiesta verrà conse-
gnata alla procura della Repubblica per i
provvedimenti di competenza ed al procura-
tore generale presso la Corte dei conti per
gli eventuali provvedimenti contabili » . La
copia di quale relazione ? Quella dell ' ispettore
generale dottor Contursi, consegnata al mi-
nistro fin dal 27 luglio ultimo scorso e da l
ministro sempre ignorata o quella del dottor
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Amatucci ancora non consegnata all'autorità
ompetente ?

L'onorevole ministro ha riconosciuto, inol-
re, che vari funzionari dell'istituto attravers o

due società - l'« Arsal » e 1'« Italdiagnostic »
- hanno avuto rapporti di affari con l'istituto
tesso, rapporti che sarebbero stati troncat i

da oggi in poi, dopo gli accertamenti della
ommissione d ' inchiesta . È la legge che Io vie -
a . Tanto è vero che proprio in questi giorn i

al professor Ippolito è stato fatto carico di
ssersi servito appunto di alcune società di
omodo dove tra i soci fondatori figurava
1 padre dello stesso . Secondo quanto da noi

denunciato, nell'« Arsal » e nell'« Italdiagno-
tic » vi sono le mogli o le figlie, i nipot i

o i suoceri di parecchi funzionari dell ' istituto .
Queste persone devono scegliere : o la società
o l'Istituto superiore di sanità .

Due giorni fa, concludendo Io svolgimento
dell ' interpellanza del nostro gruppo, rivol-
gendomi all'onorevole ministro ho affermat o
che ormai la misura era colma, che era giunto
1 momento di dire basta a tutti i profittatori ,
i tutti gli Ippolito, che si incontrano innume-
revoli nel nostro paese . Infatti ella, onorevole
ministro, stamattina è stato costretto a rico-
noscere che molti sono gli Ippolito che s i
rovano nell'Istituto superiore di sanità . Quan-
do, per esempio, si parla del caso Ippolito ,
certa stampa si strappa le vesti sull'altare del-
'onestà e della moralità ; però lo stesso non s i
fa sempre, anche quando si tratta di fatti al-
trettanto gravi e altrettanto sconcertanti .

Non vi può essere una onestà di sinistra ,
una di destra e un'altra ancora di centro-sini-
stra; l'onestà, è una sola : l'onestà . Ora siamo
arrivati al punto di rottura, poiché diciotto
anni di politica fondata sulla clientela (dell e
borse di studio, per esempio) che corrompe ,
sul sottogoverno, figlio naturale della disone-
stà e della corruzione, hanno determinato una
profonda inversione dei valori morali nel no-
stro paese . Ecco perché il dottor Meli, che h a
denunciato certe cose, è considerato un ribald o
e un delinquente, e coloro che le hanno com-
messe, invece, continuano a fare il direttor e
generale o il capodivisione .

In Italia oggi il ladro, il malversatore è
considerato un uomo che ci sa fare, che sa
vivere, mentre l'onesto, colui che non si al -
linea alla moda dei tempi, è considerato un
uomo superato, quando addirittura non si du-
biti dell'equilibrio delle sue facoltà mentali .
Del resto il dottor Meli non è, forse, conside-
rato uno squilibrato ? D'altra parte il pro-
fessor Colucci, a Napoli, non ha fatto rinchiu-
dere un giornalista in un manicomio, perché

gli aveva cantato una certa serenata ? Che no n
si arrivi a questo anche per il dottor Meli ?

Pazzi, stravaganti, timidi, imbecilli : que-
sto il giudizio dei benpensanti mattacchioni e
spregiudicati nei confronti di coloro che ri-
spettano il pubblico denaro . Ma vi è di più :
in moltissimi vi è la convinzione che bast i
avere in tasca una determinata tessera per po-
ter tutto osare : non presentare i bilanci, far e
quietanzare i mandati da parte di agonizzant i
o addirittura di defunti, non presentare pezze
giustificative, neppure - anzi sopratutto -
quando si tratta di spese per migliaia di mi-
liardi . Questa è la grave crisi morale che c i
ha investito e che dobbiamo superare .

Il ladro è ladro; il disonesto è disonesto ,
e nulla più. Non bisogna, per esempio, col -
pire Ippolito perché si è tinto di rosa, e non
colpire Domenicucci perché afferma di esser e
bianco. Ippolito e Domenicucci hanno appro-
fittato del pubblico denaro ? Ebbene, bisogna
colpirli entrambi in eguale misura, con pari
rigore . Questa è l'azione che dobbiamo svol-
gere .

Il ministro Togni, solo perché un'agenzi a
ha rivelato alcuni illeciti avvenuti nell'ambito
del C.N .E .N . ha deciso di sospendere pre-
ventivamente il professor Ippolito dal suo alt o
incarico, lasciando così la commissione d i
inchiesta libera nella sua opera . Non così, in -
vece, si è regolato il ministro Jervolino, ch e
ha nominato, sì, una commissione di inchie-
sta, ma lasciando ai loro posti gli uomini sull e
cui eventuali colpe essa doveva indagare e ri-
ferire .

Perché questa differenza ? La differenza è
una sola : Domenicucci e compagni apparten-
gono a un certo partito, Ippolito forse no . Que-
sta è la verità e non dobbiamo nascondercela .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Ho
detto che denuncerò all 'autorità giudiziaria i
responsabili, che trasmetterò la denuncia alla
Corte dei conti, che prenderò provvedimenti
disciplinari in sede amministrativa !

MESSINETTI . La relazione Contursi, si-
gnor ministro, è nelle sue mani dal 27 luglio .
Tutto ciò è a nostra certa conoscenza e spe-
riamo che non vorrà attribuirlo all'opera del
dottor Meli, per quanto ella lo abbia definit o
« diavolo guastafeste » . Quella relazione è stata
consegnata anche al dottor- Marzano, ragio-
niere generale dello Stato, ma ella l'ha tenuta
nascosta . Prima ancora che presentassimo la
nostra interpellanza, ella era dunque perfet-
tamente al corrente di queste cose .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Mi ac-
corgo che non vale la pena di fornire precisa-
zioni . Ho incluso nella commissione proprio
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quel funzionario (l ' ispettore generale Contur-
si) che era al corrente della situazione, perch é
svolgesse con maggior rigore l'inchiesta . Ve-
nite qui a dire cose contrarie alla verità : è
semplicemente incredibile . Non si può andare
innanzi così .

MESSINETTI . In questo modo non sol o
l 'ambiente non sarà mai risanato, ma andrem o
verso lo sfacelo totale della pubblica ammini-
strazione e faremo, oltre tutto, perdere ai cit-
tadini la fiducia nei pubblici poteri .

Detto ciò, passiamo ai fatti che ci interes-
sano .

Due giorni fa abbiamo discusso a lungo s u
un ordine di servizio a proposito del quale ell a
poco fa ha affermato che non si è potuta pro-
nunciare la commissione perché non in pos-
sesso del documento che l'Unità aveva pub-
blicato . Mi riferisco a quell'ordine di « fa r
passare una cosa per un'altra », che ha costi-
tuito l'etichetta principale, se non unica, de l
proconsolato del dottor Domenicucci presso
l'Istituto superiore di sanità .

Oggi ho il piacere di esibire un altro or-
dine, non meno incredibile : quello di, acqui-
stare da Achilli e di farsi rilasciare la fattura
da Sabatini . Ho la copia fotostatica, giuntami
proprio questa mattina, del prestigioso ordine .
R scritto di proprio pugno da parte dell'inef-
fabile dottor Domenicucci, però non porta al -
cuna firma. Una perizia calligrafica può, de l
resto, accertarne la paternità . Questo docu-
mento io lo deposito, personalmente, presso
la segreteria della Camera . Per il vaporizza-
tore di lire 11 mila, acquistato da Achilli ,
« farsi rilasciare fattura da Sabatini » . Sem-
bra un rebus risolvibile solo da pochi iniziati .
Per esempio, ella, onorevole Jervolino, po-
trebbe dirci come è stato pagato Achilli e com e
ha scaricato poi la fattura Sabatini ? Solo i l
capo dei servizi amministrativi dell'istituto c i
potrebbe togliere da questa pungente incer-
tezza. Cosa vuoi dire : comprare da Achilli e
farsi rilasciare la fattura da Sabatini ? Vuoi
dire che Sabatini è un tale che si presta a
rilasciare fatture, anche quando la fornitura
è fatta da altra ditta : ecco chiarito il mistero .
Ora, è possibile che si verifichino fatti di
questo genere e voi, poi, venite ad accusarc i
di gettare discredito e fango sull'istituto ?

PRESIDENTE. Onorevole Messinetti, l a
prego di concludere la sua replica .

MESSINETTI . Il dottor Contursi ha con-
dotto presso l'Istituto superiore di sanità una
inchiesta che si è protratta dal 17 novembre
1962 al 27 luglio 1963 . A pagina 15 della rela-
zione Contursi viene precisata « la situazione
degli 83 brevetti acquistati dalla fondazione

Paternò con conseguente incalcolabile danno »
– incalcolabile danno, badate, lo afferma i l
dottor Contursi – « per il mancato riconosci -
mento dei diritti d ' autore sulle invenzioni in-
dustriali » .

A pagina 70 della relazione, onorevole Jer-
volino, sono elencate tutte le infrazioni com-
messe nella concessione delle borse di studio .
Al riguardo, troppo ottimisticamente, il dotto r
Contursi assicura – sono sue parole – che « l a
attuale regolamentazione, se non consente pi ù
il ripetersi delle irregolarità riscontrate per i l
paternalismo con cui in passato si procedeva
all'assegnazione di tali borse, non elimina ,
però, la grave irregolarità dell'assunzione d i
personale, retribuito artatamente con la con -
cessione di borse di studio » . Non sono io ch e
affermo queste cose, ma il dottor Contursi ;
né, d'altra parte, si può dire che sia stato i l
dottor Meli a fornirci queste notizie .

Sempre in quella relazione, si parla de l
sontuoso ricevimento offerto dal professor Gia-
comello ai membri della Pontificia accademi a
delle scienze il 27 ottobre del 1961 nelle sale
di Latour per un importo di lire 488.850. Si

evince, inoltre, da quella relazione che i con -

tratti stipulati per l'esecuzione di certi lavor i
per conto di privati hanno raggiunto, negli ul-
timi due anni, l 'importo di lire 197 milioni, d i
cui il 30 per cento spettava allo Stató . Eb-
bene, neppure un soldo è entrato nelle casse

dell'istituto .
Onorevole Presidente, vi è una certa paren-

tela spirituale tra il professor Ippolito e i l
dottor Domenicucci : vedrà quale strana ras -
somiglianza ! Nella relazione del dottor Con-
tursi si parla pure di erogazioni effettuate a
favore dell'Accademia dei quaranta (noi non
la conosciamo) e della fondazione Paternò, ri-
spettivamente per l'importo di 15 milioni 300

mila e di 24 milioni 500 mila lire. Il dottor

Contursi dice : « Le motivazioni non giustifi-

cano l 'erogazione dei contributi », però egl i

dimentica che, per lo meno, nel caso della fon-
dazione Paternò, onorevole ministro, si tratt a
di una vera e propria autoassegnazione di fon -
di, in quanto i dirigenti dell'Istituto superior e

di sanità sono gli stessi dirigenti della fonda-
zione Paternò. Ecco : Ippolito autodetermin a
la sua indennità di licenziamento e il Dome-
nicucci si attribuisce una sovvenzione di 24

milioni 500 mila lire . Questo lo dice il dotto r

Contursi, non lo dico io .
MONASTERIO. Chi è maestro : Ippolito o

Domenicucci ?
MESSINETTI . A pagina 114 della sua re-

lazione, il dottor Contursi espone, senza me-
raviglia però, tutta l'incredibile storia del
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baratto delle centrali telefoniche . Infatti a
pagina 115, riferendosi ai quattro relativi con -
tratti, stipulati con il falso oggetto di acqui-
sto di materiale vario per le esperienze de l
aburatorio di ingegneria sanitaria, dichiara :
poi, inspiegabilmente, l'istituto in quest i

provvedimenti configura la spesa come acqui-
sto di attrezzatura varia ». Quando si tratta
di dare a ciascuna cosa ed a ciascuna per -
sona il proprio vero nome, allora si tace . Sem-
pre così . La commissione d'inchiesta per i l
caso Ippolito ha accennato, sì, a consensi e a
tolleranze, senza però riferirsi alle person e
da cui provenivano. Un accenno e nulla più .

Nella relazione Contursi viene poi denun-
ciata una circostanza più grave ; quella che ha
determinato il marasma completo, dal punto
di vista amministrativo, dell'istituto : « l'ille-
gittima situazione dell'inventario, che è fer-
mo al giugno 1956 » . L'ultimo numero rilevat o
dal dottor Contursi è il 22.426. Ella, onore-
vole ministro, mi deve spiegare come un'am-
ministrazione o un istituto qualsiasi – la Ca-
mera dei deputati, per esempio – possa essere
amministrato senza avere un inventario . Nel
caso che ci interessa l'inventario è stato so-
stituito da un brogliaccio tenuto dal solit o
dottor Rossi . Ora, che cosa può avvenire ?
Può avvenire che si comperino, con il denar o
dello Stato, mobili che poi servono ad arre-
dare le case private, oppure si dice di com-
prare e si compera, col denaro dello Stato,
una lampada che dovrebbe servire per u n
laboratorio e poi ci si trova davanti ad una
Flavia coupé . Insomma, questo significa no n
avere l ' inventario, il quale dovrebbe essere
redatto in triplice copia, di cui una per l'am-
ministrazione, un'altra per la ragioneria dello
Stato ed un'altra ancora per il provveditorato
generale dello Stato. Qui bisogna riferirsi a
quel tale dottor Cammarella, per il quale
l'onorevole ministro ha giustificato l'elargi-
zione bimestrale di 90 mila lire da parte del-
l'istituto .

Perché mai il dottor Cammarella che, pe r
legge, dovrebbe avere nelle sue mani una co-
pia dell ' inventario, aggiornata di volta in vol-
ta, sulla scorta degli acquisti eseguiti, non
si è accorto che l'inventario stesso era fermo
al giugno 1956 ? Era mai concepibile che nes-
suna fornitura fosse stata eseguita da parte
dell'istituto per lo spazio di sette anni ? Ep-
pure tutti sanno che l'istituto, ogni anno,
spende due miliardi di lire dello Stato . Il dot-
tor Cammarella è o non è il funzionario di -
staccato dalla ragioneria generale dello Stato
presso l'Istituto superiore di sanità, per ef-
fettuare il controllo di merito su tutte le sue

attività contabili ? Immaginate, poi, che cosa
può avvenire senza l'inventario e col semplic e
brogliaccio del dottor Rossi quando il control-
lore Cammarella non disdegna il denaro de l
l'amministrazione controllata .

A pagina 135 il dottor Contursi si dic e
preoccupato per l'esiguo ammontare dei pro-
venti che l'istituto riceve per la vendita degl i
antibiotici . Tuttavia si limita a consigliare
l'emanazione di una « compiuta disciplina » .

A pagina 137 lo stesso dottor Contursi s i
accorge, senza per altro esprimere eccessiv a
meraviglia, che, limitatamente al primo tri-
mestre del 1963, fra le scritture contabili del -
l'Istituto superiore di sanità e quelle dell a
ragioneria generale dello Stato, relativa a tal i
proventi, esistono discordanze dell'ordine d i
decine di milioni . Discordanze simili si sono
verificate tra alcune appostazioni contabil i
della Federconsorzi e quelle riscontrate dall a
Corte dei conti . La storia si ripete .

MONASTERIO . Allora abbiamo trovato fi-
nalmente il maestro .

MESSINETTI. Concludo, onorevole mini-
stro, con la speranza, anzi con la certezza ch e
ella denuncerà, così come ha solennement e
affermato, all ' autorità giudiziaria questi fatti ,
che, oltretutto, comportano gravi responsabi-
lità penali . (Applausi all'estrema sinistra) .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Chiedo
di parlare .

PRESIDENTE. Ne ha facoltà .
JERVOLINO, Ministro della sanità . Desi-

dero precisare ancora una volta alla Camera
che il dottor Contursi, ispettore generale del
tesoro, è uno dei tre componenti la commis-
sione d'inchiesta. La relazione della commis-
sione d'inchiesta non fa cenno di queste pre-
tese irregolarità. E poiché l'onorevole Mes-
sinetti ne ha qui parlato, comunico alla Ca-
mera che, insieme con la relazione dell a
commissione d'inchiesta, manderò alla pro -
cura della Repubblica presso il tribunale d i
Roma e alla procura generale della Corte dei
conti anche la relazione dell'ispettore general e
Contursi .

PRESIDENTE. Passiamo alle repliche de-
gli interroganti . Poiché l'onorevole Riccardo
Lombardi non è presente, s'intende che abbia
rinunciato alla replica .

MAL`AGUGINI . Chiedo di parlare .
PRESIDENTE. A quale titolo ?
MALAGUGINI . In riferimento alla inter-

rogazione Lombardi Riccardo, rendo noto d i
avere appreso da notizie ufficiose che il pro-
fessor Bovet non è stato incluso nella tern a
per il concorso alla cattedra di farmacologi a
dell'università di Sassari .
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PRESIDENTE. L'onorevole Santi ha fa-
coltà di dichiarare se sia sodisfatto .

SANTI . Non sono sodisfatto della rispost a
del ministro . Il senatore Jervolino in sostanz a
ha negato i fatti denunciati da me ai punti a )
e b). della mia interrogazione, dichiarandol i
insussistenti, coprendosi per quanto riguarda
il primo col dire che può trattarsi di inter -
venti di carattere generale. Per il punto c)
ha ammesso il fatto della denuncia, senz a
fornirne alcuna giustificazione .

Avevo affermato che un ricercatore del -
l'Istituto di sanità di grado elevato, membr o
del comitato direttivo del sindacato interno
della C .G .I .L ., era stato infondatamente accu-
sato di un fatto inesistente ; ho precisato che
era stata svolta a suo carico una indagine pre-
liminare in forme di legalità molto discutibili
e in ogni caso incompatibili con la dignità
di un funzionario dello Stato, e che infin e
era risultata in modo inequivocabile la insus-
sistenza del fatto a lui addebitato senza ch e
fosse adottato alcun provvedimento discipli -
nare nei confronti di coloro che avevano di-
chiarato il falso .

Mi riservo di presentare una documenta-
zione a questo proposito, con i nomi delle
persone e lo svolgimento dei fatti, all'onore-
vole ministro . Per informazione dell'Assem-
blea mi limiterò a dire che si tratta del pro-
fessor Vella, primo ricercatore del laboratori o
di microbiologia, accusato ingiustamente di
avere svolto attività privata nelle ore nell e
quali doveva- essere all'istituto . R stata eser-
citata una pressione del tutto illegittima su
tale signora Francardi, indotta in un prim o
tempo a dichiarare che il professor Vella ave -
va eseguito alcune analisi presso il laboratori o
privato Fleming durante l'orario di lavor o
dell'istituto . Questa signora è stata sottopost a
ad interrogatorio da parte di quattro persone ,
tra le quali il direttore dell'istituto e un con-
sigliere di Stato, con riconoscimento attra-
verso fotografie tratte dall'archivio . È stato
affermato al capo del laboratorio che be n
cinque persone erano testimoni del fatto ch e
il professor Vella si era recato al laboratori o
di analisi durante le ore di lavoro ; ma si trat-
tava, . oltre che della signora Francardi, dell e
quattro persone che avevano interrogato l a
signora, la quale, quando il professor Vell a
si è accorto di quanto si tramava alle sue
spalle, ha dichiarato che non lo riconoscev a
per il medico che le aveva praticato l'indagin e
di laboratorio presso l ' istituto Fleming. In-
fine il capo del laboratorio, a chi gli chie-
deva la punizione di coloro che avevano di-

chiarato il falso contro il professor Vella ,
rispondeva che ciò non era possibile perch é
l'indagine era stata esperita a seguito di un a
telefonata anonima .

Per quanto riguarda il secondo punto dell a
mia interrogazione, relativa al fatto che un o
scienziato, membro della segreteria del sin-
dacato della C.G.I .L., sia da mesi sotto in-
chiesta preliminare, basata sull'assurda ac-
cusa di essere entrato, nell'esercizio del su o
mandato sindacale, nel reparto infialamento
dello stesso laboratorio in cui svolge la su a
normale attività, devo precisare che si tratt a
del professor Morpurgo e che la cosa si è svol-
ta così : il 3 maggio 1963 era diramato, a fir-
ma del professor Dentice di Accadia capo
dell'impianto pilota dell'istituto, un ordine d i
servizio in cui si chiedeva alle infialatrici d i
aumentare a 9 mila il numero delle fiale d i
penicillina da riempire ogni giorno nel pe-
riodo dal 6 maggio al 9 luglio, e ciò date l e
richieste e allo scopo di istituire una scort a
per i mesi estivi . Il personale addetto al re -
parto – si diceva nell'ordine – era tenuto ad
intensificare il lavoro straordinario affinch é
quanto richiesto potesse essere ottenuto ; s i
confidava nel senso di buona volontà e di at-
taccamento al lavoro sempre dimostrato da l
personale del reparto, avvertendo tuttavia che
in caso di inadempienza sarebbero stati adot-
tati opportuni provvedimenti disciplinari .

Mi permetta, onorevole ministro, nella mia
qualità di sindacalista, di definire assurd o
questo ordine di servizio che introduce un
criterio del tutto nuovo nei rapporti di lavoro ,
in quanto si stabilisce che un'operaia infiala-
trice debba intensificare il lavoro straordi-
nario, si fissa un determinato ritmo da rag-
giungere e si dice : chi non raggiungerà que-
sto numero di fiale sarà soggetto a provvedi-
menti disciplinari . In nessuna fabbrica, nean-
che in quelle dove l'arbitrio e il dispotism o
padronale si dispiegano senza remore e sen-
za resistenze, può essere diramato un ordin e
di servizio di questo genere .

È avvenuto che le operaie si sono lamen-
tate, e che il professor Morpurgo, membro
del sindacato, si è recato in quel laboratori o
per rendersi conto di quanto avveniva : e lo
ha fatto proprio per accertare se quell'ordine
di servizio, ín quella forma, fosse compati-
bile con le effettive possibilità delle operaie d i
rispettarlo . Ebbene, per essere entrato in quei
locali, in cui secondo il giudizio personale
del campo dell ' impianto pilota non aveva di -
ritto di entrare, il professor Morpurgo è stato
denunciato all ' amministrazione . Non solo ;
ma, venuto in possesso dell'ordine di servizio .
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è stato praticamente denunciato per furto d i
documenti . Ora, gli ordini di servizio ven-
gono gettati nel cestino una volta che gli inte-
ressati ne hanno preso atto. Il professor Mor-
purgo aveva ricevuto l'ordine di servizio d a
una infialatrice che si era rivolta a lui nell a
sua qualità di sindacalista ; per « coprire »
questa lavoratrice, aveva dichiarato di averl o
ricevuto per posta . In seguito alla denuncia
fatta dal professor Dentice, il professor Mor-
purgo è stato messo sotto inchiesta, inchiest a
che dopo sei mesi non era ancora conclusa .

Nel terzo punto dell'interrogazione s i
parla di denuncia all'autorità di polizia d i
dirigenti sindacali accusati di aver procla-
mato uno sciopero, e di avere, con il loro in-
tervento nei luoghi di lavoro, provocato u n
danno ad un impianto .

Ora, bisogna renderci conto della parti -
colare situazione nella quale l'impianto pi-
ìota che produce antibiotici svolge la propri a
attività . Il personale era entrato in agita-
zione : aveva chiesto una indennità di rischio ;
poiché la richiesta non era stata ancora sodi -
sfatta, il sindacato della C .G .I .L . proclam ò
lo sciopero . In data 27 settembre 1963, all e
ore 10, indirizzava al capo dell ' impianto pi-
lota professor Filippo Dentice e al capo de i
servizi tecnici la seguente lettera : « Come
ella sa, giovedì 3 ottobre prossimo ventur o
(cioè fra sette giorni) i dipendenti dell'Isti-
tuto superiore di sanità sono stati invitati a
scendere in sciopero per sollecitare l'appro-
vazione del disegno di legge sull ' indennità
di rischio (le inviamo i documenti sindacal i
relativi) . Onde evitare che costosi processi d i
produzione si interrompano o che impiant i
delicati rimangano senza il personale di con-
trollo, la invitiamo a voler disporre il ser-
vizio in modo che chiunque voglia fruire de l
diritto costituzionale di sciopero lo possa far e
liberamente, e non sia cioè costretto a pre-
sentarsi al lavoro per « esigenze improroga-
bili di servizio » .

Bisogna anche tenere conto che parte
degli operai addetti a questo impianto non
dipende direttamente dall'istituto ma, per u n
malvezzo che continua ancora in contrasto
con tutte le leggi che abbiamo approvato, è
costituita da operai che dipendono da azien-
de appaltatrici .

La mattina del 3 ottobre 1963, quando s i
è iniziato lo sciopero, si doveva naturalmente
interrompere il lavoro; e poiché la direzion e
dell ' impianto pilota, per quanto avvertit a
sette giorni prima, non aveva preso le dispo-
sizioni del caso, il signor Delfini e il pro -

fessur Giorgio Morpurgo, membri della se-
greteria del sindacato, per non lasciare l a
centrale in mano a persone inesperte, prov-
vedevano alla chiusura degli impianti dell a
centrale termica e del freddo, insieme con
operai specializzati, per evitare dei dann i
maggiori .

Per questo fatto (e credo che sia la prima
volta nella storia sindacale de] nostro paese )
tali persone sono state denunciate al commis-
sariato di pubblica sicurezza . Ignoro che se-
guito abbia avuto la cosa ; spero che il com-
missario di pubblica sicurezza interessat o
darà prova di maggior buonsenso che non
coloro che hanno fatto la denuncia, e rico-
noscerà il diritto costituzionale di scioper o
ai dipendenti dell'Istituto superiore di sanit à
come agli altri lavoratori .

Ho voluto sottolineare con queste precisa-
zioni il fondamento della mia Interrogazion e
e il fatto che in realtà esista una certa atmo-
sfera tendente a impedire e scoraggiare i la-
voratori nell ' esercizio dei loro diritti sin-
dacali .

Confido che dopo queste mie dichiarazioni ,
che saranno poi suffragate da un document o
scritto che mi impegno di trasmettere al mi-
nistro, questi vorrà intervenire per ristabi-
lire, dal punto di vista sindacale, la norma-
lità nell'istituto . Per quanto riguarda la nor-
malità di gestione è cosa molto più compli-
cata . Mi limito allo specifico settore sinda-
cale e dico che non mi meraviglio che vad a
in questo modo . . .

Una voce all'estrema sinistra .

	

un co-
rollario .

SANTI . . . .quando vì è una certa atmo-
sfera, un certo andazzo, una certa serie d i
fatti e di avvenimenti qui largamente denun-
ciati . Comunque, confido che ella, onorevol e
ministro, prendendo atto della mia insodisfa-
zione per la risposta alla mia interrogazione ,
vorrà approfondire l 'argomento, esaminare i
casi che le ho sottoposto e intervenire con la
necessaria efficacia per il ristabilimento dell a
normalità sindacale nell'ambito dell ' Istituto
superiore di sanità . (Applausi a sinistra) .

DE MARIA, Presidente della Commissione .
Chiedo di parlare .

PRESIDENTE. Ne ha facoltà .
DE MARIA, Presidente della Commissio-

ne . Desidero, al fine di rettificare alcune af-
fermazioni dell'onorevole Messinetti, dar e
lettura alla Camera del processo verbale del -
la seduta della Commissione sanità della Ca-
mera del 19 settembre 1963 . Trattandosi d i
seduta in sede referente, non viene redatto
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un resoconto stenografico, ma soltanto un
processo verbale :

« Il Presidente dà lettura di una letter a
pervenutagli a firma di alcuni deputati i n
data 12 settembre 1963 : " Al presidente del -
la XIV Commissione (Sanità) . I sottoscritti
deputati membri della XIV Commissione per-
manente della Camera, a norma del sesto
comma dell'articolo 38 del regolamento, chie-
dono che il ministro della sanità sia invitat o
da codesta presidenza ad intervenire ad un a
seduta della Commissione appositamente con-
vocata quanto più presto possibile per for-
nire chiarimenti sulle questioni sorte nel-
l'Istituto superiore' di sanità negli ultim i
tempi " .

Jervolino, ministro della sanità, dichia-
ra di aver nominato in proposito una com-
missione di inchiesta che concluderà presu-
mibilmente entro ]a prima metà del mese i
propri lavori . Per quell'epoca si riserva d i
fornire alla Commissione i chiarimenti ri-
chiesti, circa i fatti che avrà acclarato . D'al-
tra parte, pone in guardia i firmatari dell a
lettera indirizzata al presidente della Com-
missione dal prestar fede a documenti for-
niti da impiegati o funzionari che attualmen-
te sono sottoposti a procedimento da parte
dell'autorità giudiziaria per tre reati .

« Messinetti, ribadisce le richieste già ri-
volte al ministro della sanità in una inter-
pellanza presentata in aula dal gruppo comu-
nista . Contesta la legittimità del decreto mi-
nisteriale con il quale è stato adottato il prov-
vedimento di sospensione dal grado e dallo
stipendio del funzionario sospettato di aver
sottratto documenti d'ufficio . A suo avviso ,
analogo provvedimento disciplinare dovev a
prendersi anche nei confronti di quei fun-
zionari dell'Istituto superiore di sanità le cu i
mancanze erano emerse dai documenti :n
questione . Dichiara che fu lui stesso a rice-
vere i documenti sottratti ed a trasmetterl i
alla stampa per la pubblicazione. Da tali do-
cumenti ricavò i 12 punti denunziati nell'in-
terpellanza da lui presentata alla Camera in-
sieme con il collega Guidi» .

Non risulta che l ' onorevole Messinetti ab-
bia mai contestato che il funzionario sospes o
dal servizio fosse lo stesso che ebbe a conse-
gnare a lui i documenti in questione .

PRESIDENTE . 1l così esaurito lo svolgi -
mento della interpellanza e delle interroga-
zioni all'ordine del giorno .

8i dia lettura dei capitoli e dei riassunt i
per titoli e per categorie, con le modificazion i
apportate dal Senato, dello stato di previ-
sione della spesa del Ministero della sanità

per l'esercizio finanziario 1963-64, che, se no n
vi sono osservazioni od emendamenti, si in-
tenderanno approvati con la semplice lettura .

PASSONI, Segretario, legge . (V. stampat i
nn . 611-611-bis) .

(La Camera approva i capitoli e i riassunt i
per titoli e per categorie, con le modificazion i
apportate dal Senato) .

PRESIDENTE . Passiamo agli articoli . Si
dia lettura dell'articolo 1 .

PASSONI, Segretario, legge :

« È autorizzato il pagamento delle spes e
ordinarie e straordinarie dei Ministero dell a
sanità per l'esercizio finanziario dal 1° lu-
glio 1963 al 30 giugno 1964, in conformità
dello stato di previsione annesso alla present e
legge » .

BRUSASCA . Chiedo di parlare per dichia-
razione di voto .

PRESIDENTE. Ne ha facoltà .

BRUSASCA. Desidero premettere un'os-
servazione sul metodo . Ritengo che nelle di-
scussioni future dei bilanci bisognerà distin-
guere nettamente le interpellanze e interro-
gazioni di carattere particolare dalla discus-
sione generale dei bilanci . Questa mattina sì
è dato il caso che l'onorevole ministro par-
lasse per mezz'ora sul bilancio come tale e
per un'ora e mezzo rispondendo all'interpel-
lanza e alle interrogazioni, che potevano es-
sere oggetto di dibattiti particolari .

PRESIDENTE . Poiché il regolamento con -
sente tale abbinamento, abbiamo scelto que-
sta via con il consenso dei gruppi .

BRUSASCA . Sottopongo a lei, signor Pre-
sidente, il problema per il futuro .

TOGNONI . Il nostro gruppo, per verità ,
aveva chiesto una discussione separata .

BRUSASICA. La brevità delle dichiara-
zioni del ministro non gli ha permesso d i
rispondere su un punto particolare trattat o
ampiamente in sede di Commissione, l'in-
quinamento delle acque del fiúme Bormida .
So che l'onorevole ministro se ne sta occu-
pando, però faccio rilevare che vi sono 60
mila persone che da più anni attendono l a
risoluzione del problema .

Raccomando il problema all'onorevole mi-
nistro, sollecitando lo svolgimento della mi a
interrogazione sull'argomento . Le popolazioni
sono , in stato di effervescenza, specialmente
in questa disastrosa annata agricola, nell a
quale gli scarsi e cattivi prodotti sono res i
maggiormente scadenti dall'inquinamento del
Bormida .
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PRESIDENTE . Pongo in votazione Far- I
ticolo 1' .

(È approvato) .

Si dia lettura degli altri due articoli, che ,
non essendo stati presentati emendamenti ,
porrò successivamente in votazione .

PASSONI, Segretario, legge :

ART. 2 .

« Ai sensi dell'articolo 7, n . I, del testo uni-
co approvato col regio decreto 24 dicembre
1934, n. 2316, è stabilito, per l'esercizio fi-
nanziario 1963-64, in lire 15.000 .000.000 lo
stanziamento relativo all'assegnazione a fa-
vore dell'Opera nazionale per la protezione e
l'assistenza della maternità e dell'infanzia D .

(È approvato) .

ART. 3 .

« L'onere a carico dello Stato per l'assi-
stenza e la cura degli infermi poveri recupe-
iabili affetti da postumi di poliomielite ante-
riore acuta, di cui alla legge 10 giugno 194,0 ,

n. 932, è stabilito per l'esercizio 1963-64 in
lire 3 .400 .000.000 » .

(È approvato) .

PRESIDENTE . Il disegno di legge sar à
votato a scrutinio segreto nella seduta pome-
ridiana .

La seduta termina alle 15,5 .

IL DIRETTORE DELL'UFFICIO DEI RESOCONT I

Dott . VITTORIO FALZONE

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI


