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BRESSANI, Segretario della 1 Commis-
stone, legge il processo verbale della seduta
precedente.

(E approvato).
Congedi.

PRESIDENTE. Comunico che sono in con-
gedo i deputati Foschini e D’Antonio.

Seguito della discussione del disegno di
legge: Modifiche ai compiti, all’ordina-
mento ed alle strutture dell’Istituto su-
periore di sanita (369).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione del disegno di legge:
« Modifiche ai compiti, all’ordinamento ed
alle strutture- dell’lstituto superiore di sa-
nita ».

Come i colleghi ricordano, nella prece-
dente seduta delle Commissioni riunite, ab-
biamo portato a termine la discussione gene-
rale. Passiamo quindi ora all’esame degli ar-
ticoli nel lesto elaborato dal Comitato ristretto.

Do lettura dell’articolo 1:

ART. 1.
(Natura e funzion)

L’Istituto superiore di sanita & 1’organo
tecnico scientifico dell’amministrazione sta~
tale della sanitad, dotato di strutture e ordi-
namento particolari e di autonomia scientifi-
ca, alle dipendenze del Ministro della sanita,
che ne indirizza e vigila I'attivita.

L’ Istituto:

a) svolge attivitd di ricerca scientifica in
relazione ai fini della tutela della salute pub-
blica ed al mantenimento della integritd psi-
co-fisica dei cittadini;
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b) esegue, nei casi previsti dalle leggi,
controlli di Stato e controlli analitici e prov-
vede, per la parte igienico-sanitaria, all’esame
tecnico dei brevetti e all’esame tecnico di pro-
gelti di opere ed impianti produttivi pub-
blici;

¢) compie accertamenti ed indagini di
nalura igienico-sanitaria anche in relazione
all’ambiente: assetto territoriale, aria, acque,
luoghi di lavoro;

d) interviene, a tutela della salute pub-
blica, nel campo igienico-sanitario, provve-
dendo in particolare: alla elaborazione delle
norme tecniche concernenti farmaci, alimen-
ti, prodotti, attivita ed opere del settore; alla
conservazione, distribuzione e preparazione
degli standard biologici; provvede alla clas-
sificazione in tabella ed all’aggiornamento dei
farmaci energetici nocivi usati nello sport;
provvede inoltre alla elaborazione ed all’ag-
giornamento di norme per 1’uso di sostanze
e preparati chimici in agricoltura;

e) esercita vigilanza tecnica sui labora-
tori provinciali di igiene e profilassi e, limi-
tatamente all’attivita di sanitd pubblica, sugli
istituti zooprofilattici sperimentali;

/) produce, su richiesta del Ministro
della sanith, sostanze terapeutiche, profilatti-
che e diagnostiche, nell’interesse pubblico;

g) promuove ed organizza corsi di ag-
giornamento e addestramento tecnico per il
personale addetto ai servizi di sanitd delle
amminislrazioni pubbliche;

h) promuove convegni e dibattiti scien-
lifici a carattere nazionale ed internazionale
sui lemi riguardanti i suoi compiti istituzio-
nali; partecipa con propri esperti a convegni
e dibattiti nazionali ed internazionali riguar-
danti gli stessi compiti; rende noti mediante
pubblicazioni scientifiche i risultati delle ri-
cerche effettuate, i metodi di analisi elaborali
ed in generale la documeniazione scientifica
elaborata o raccolta nell’interesse della saniti
pubblica;

7) collabora con il Ministro della sa-
nitd all’elaborazione e all’attuazione della
programmazione sanitaria e scientifica;

{} provvede all’accertamento della com-
posizione e della innocuitd dei prodotti far-
maceutici di nuova istituzione prima della
sperimentazione clinica sull’uomo.

Agli accertamenti ed indagini di cui alla
leltera ¢) 'Istituto pud provvedere in caso di
particolari esigenze igienico-sanitarie, di pro-
pria iniziativa; in tali casi il direttore del-
I'Isttuto & tenuto ad informare il Ministro
delle iniziative che intende prendere ed a co-
municare i risultati delle indagini eseguite.

TOZZI CONDIVI. Avendo esaminato tutto
il testo predisposto dal Comitato ristretto, de-
sidero fare alcune considerazioni: mi sembra
che questo nuovo testo, si allontani da cquello
originario per una sempre maggiore autono-
mia che viene concessa a questo Istituto su-
periore di sanit.

Ora, che questo istituto abbia una sua com-
pelenza fondamentale, un suo programma,
una sua missione da svolgere, nessuno lo met-
te in dubbio. Si tratta, perd, di sapere se esso
dipende dal Ministero della sanitad, oppure &
un istituto che ha una sua autonomia assoluta.
In quest’ultimo caso, bisogna predisporre per
esso una legge speciale, allontanandolo dalla
visione di una branca di un Ministero, e fa-
cendone un istituto autonomo con suoi rego-
lamenti e leggi indipendenti.

Riscontriamo, per esempio, che in questo
testo sono ammesse contabilitd fuori bilancio:
ad un certo momento vengono effettuate spese
senza sentire il Ministero del tesoro, e pre-
scindendo dai prineipi che regolano la conta-
bilita generale; di tutte queste spese & arbitro
il direttore, che & il capo del personale, pro-
cede ad assunzioni, ad acquisti, direttamente,
senza autorizzazione di organi superiori.

Vero & che del consiglio d’amministrazione
fa parte il ministro della sanitd, ma il consi-
glio pud intervenire solo quando vengono pre-
sentale le contabilita, cioé a cose fatte.

Ci troviamo di fronte alla possibilita di
tratlare con 1’estero, per reclutarvi personale
specializzato, si possono bandire concorsi a
borse di studio, e tutto questo con una gene-
rale autonomia.

Non nego che gquesta autonomia possa es-
sere necessaria, ma con un’altra forma di isti-
tulo. Quando !’Istituto superiore della sanitd
si assume la responsabilitd di svolgere inda-
gini a livello regionale e provinciale, e la
responsabilitd di ispezionare i medici pro-
vinciali, che cosa fa il Ministero della sanita ?
Questo vorrei sapere.

Per quanto riguarda le regioni, con relativi
regolamenti e statuti, come si possono coor-
dinare con l’attivita di questo istituto ? Al-
I’articolo 7 non si fa parola di rappresentanti
della regione.

Mi sembra che la situazione sia tale da me-
ritare un attento esame da parte delle Com-
missioni, specialmente su questo punto fon-
damentale.

Se riteniamo che questa impostazione sia
anomala, ed in contrasto con i principi gene-
rali della Costituzione e della pubblica am-
ministrazione, allora esistono motivi di seria
perplessita.
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CARUSO. Non ritengo di condividere le
perplessitd dell’onorevole Tozzi Condivi.

L’Istituto superiore di sanitd, in quanto
organo tecnico-scientifico del servizio sanita-
rio nazionale, deve essere, anche per esplicita
dichiarazione fatta nella seduta precedente dal

ministro Mariotti, necessariamente dotato di-

‘autonomia funzionale, la quale si persegue
dando all’istituto anche autonomia di gestione.

Questo non significa che 1'Istituto deve es-
sere svincolato da ogni controllo. Mi sembra
di scorgere, nel testo del Comitato, un allar-
gamento dei limiti alla competenza dell’isti-
tuto per spese che puo effettuare direttamente.
L’'Istituto non & sottratto ai vari sistemi di
controllo esistenti nel nostro paese. Vi &, pres-
so il ministero, una sezione della Ragioneria
generale dello Stalo, che esercita funzioni di
controllo sulla legittimitad della spesa, sugli
stanziamenti effettuati...

TOZZI CONDIVI. Solo per quegli atti che
vi sono soggetti, perché ve ne sono alcuni
che non sono sottoposti a controllo: fino ad
una certa somma, 'Istituto pud fare quello
che vuole.

CARUSO. 8i, ma c¢'é sempre la ragioneria
che svolge il controllo. Non vedo i pericoli
scorti dal collega Tozzi Condivi, perché tutti
i decreti, tutti gli atti relativi alla vita del-
I'istituto, sono soggetti al controllo di legit-
timitd da parte della Corte dei conti.

Per questa parte riteniamo di essere suf-
ficientemente garantiti, ed aderiamo quindi
al testo nel suo complesso, predisposto dal Co-
mitato ristretto.

SPINELLI. Mi pare che le dichiarazioni
del collega Tozzi Condivi abbiano una loro
consistenza se non in senso assoluto per lo
meno in senso relativo. Ritengo che dobbiamo
fare una certa politica per questo istituio, nel
senso che dobbiamo stabilire se veramente
deve essere autonomo scientificamente o se
deve avere una autonomia parziale e dipen-
dere in parte dal Ministero della sanita.

Il disegno di legge, cosi come & stato for-
mulato, non & abbastanza chiaro: per alcune
cose I’Istituto superiore di sanitd & autonomo,
per altre no. Io sono dell’avviso che non sia
male che resti anche per la parte amministra-
tiva sotto un certo controllo del Ministero del-
la sanitd; ma questo bisogna dirlo in maniera
precisa, anche in riferimento alla istituzione
delle regioni. Le regioni c¢i sono gia, ma qui
non se ne parla. Inoltre non c¢’¢ una distin-
zione netta tra i vari compiti dell’istituto. In

quasi tutte le nazioni del mondo la materia
& divisa nettamente nel campo medico, farma-
ceutico e veterinario, cosi come & divisa net-
tamente la materia nell’ambito del Ministero
della sanitd, per cui sarebbe opportuno valu-
tare anche queste cose, per poter incentivare
Pingresso dei professionisti e dei laureati me-
dici nell’istituto.

Ho voluto sottolineare questo lato che mi
pare molto interessante.

TOZZI CONDIVI. Desidero precisare che
ira il testo del disegno di legge e il testo ela-
borato dal Comitato "ristretto, noi troviamo
molte dissonanze. Confrontiamo ad esempio
l’articolo 1 nei due testi; al primo comma che
nel testo del disegno di legge era cosi formu-
lato: « L’Istituto superiore di sanitd & organo
tecnico-scientifico dell’amministrazione stata-
le della sanitd alle dipendenze del ministro
della sanitd, che ne indirizza e vigila 'attivi-
ta », nel testo del Comitato ristretto sono state
aggiunte le parole « dotato di strutture e or-
dinamento particolari e di autonomia scientifi-
ca »; alla lettera a) sono state aggiunte le pa-
role « e al mantenimento della integrita psico-
fisica dei cittadini »; alla lettera &) sono state
soppresse le parole « nei casl in cui sia obbli-
gatorio il parere del Consiglio superiore di sa-
nitad »; alla lettera ¢) sono state aggiunte le
parole « anche in relazione all’ambiente: as-
setto territoriale, aria, acque, luoghi di lavo-
ro »; la lettera d) & completamente nuova.

Noi ci troviamo, cioé, dinanzi a delle spe-
cificazioni che allargano enormemente il cam-
po dell’attivita dell’istituto. E questo non era
contemplato nel disegno di legge originario.

PRESIDENTE. Faccio presente all’onore-
vole Tozzi Condivi che quando le Commissio-
ni si riunirono per esaminare il testo gover-
nativo, si venne nella determinazione, data
la complessita della materia, di nominare un
Comitato ristretto, nel quale erano rappresen-
tate le varie forze politiche, affinché studiasse
meglio il problema. Il comitato ha formulato
un nuovo testo che ora costituisce la base del-
la nostra discussione ed é logico che possa es-
sere diverso.

TOZZI CONDIVI. E logico. Ma & anche lo-
gico che io segnali che queste diversitd indi-
cano un mutamento non formale ma essen-
ziale, in quanto si attribuiscono all’istituto
attivitd ed autonomie non concesse prima.

Ci troviamo dinanzi ad un Istituto che mira
chiaramente ad avere quelle estensioni di cui
io prima rilevavo i caratteri di anormalitd co-
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stituzionale anche per quello che riguarda la
strutturazione della pubblica amministrazione.

Alla lettera 7) ad esempio ¢’¢ scritto « col-
labora con il Ministro della sanitd »: cioé ab-
biamo un Istituto che sta alla pari del mini-
stero da cui dipende !

Su questo punto mi riservo, quindi, di pre-
sentare degli emendamenti.

CAVALLARI, Relatore per la I Commis-
stone. Gomprendo perfettamente le perplessita
che puo avere il collega Tozzi Condivi.

E bene ricordare, perd, che questo testo
¢ stato portato all’esame delle Commissioni
riunite in sede referente le quali hanno deli-
berato all’unanimitd di richiedere alla Presi-
denza della Camera il deferimento dello stesso
alla propria competenza legislativa. Su questo
testo abbiamo avuto anche il parere favore-
vole della V Commissione bilancio.

Nelle relazioni svolte nelle varie sedi ab-
biamo posto in evidenza come questo testo si
distacchi sostanzialmente da quello presentato
dal Governo. Ma abbiamo ritenuto di dare al-
I’istituto poteri e doveri diversi e piu ampi
proprio per sodisfare meglio le esigenze fon-
damentali connesse alla tutela della salute
pubblica. Questo & stato l'intento di tutti i
gruppi politici che hanno partecipato al Co-
mitato ristretto e noi vorremmo che fosse com-
preso che quello che é stato fatto aveva solo il
significato di servire, non tanto interessi par-
ticolari, ma gli interessi della comunita.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanitd. Premesso quanto ha illustrato il rela-
tore, non desidero ripetere quello che ha detto
il ministro nella precedente seduta. Desidero
richiamare quei concetti che condivido non
soltanto per coerenza formale, ma anche so-
stanziale.

Ritengo che le preoccupazioni dell’onore-
vole Tozzi Condivi, in effetti, non abbiano fon-
damento perché credo che non ci sia quel
rapporto « da pari a pari», al quale accen-
nava, tra I'Istituto superiore di sanita e il Mi-
nistero della sanita. L’articolo 1 mette in ri-
salto che l'istituto sard dotato di ordinamenti
e strutture particolari, ma che & un organo
del Ministero della sanita, sottoposto alla sua
vigilanza. Si tratta, ciog, di vigilanza non di
tutela con le differenze che, sul piano legale,
esistono fra i due concetti.

Credo che si debba mettere in risalto che
si tratta di dare a questo istituto di altissima
qualificazione sul piano della difesa della sa-
lute, una sua autonomia specialmente sul
piano scientifico ed una organizzazione par-

ticolare sul piano strutturale. Naturalmente
articolo per articolo, comma per comma po-
tremo apportare le modifiche che riterremo
opportune al miglioramento del provvedi-
mento stesso.

PRESIDENTE. All’articolo 1 sono stati
presentati diversi emendamenti.

I deputati Di Mauro, Venturoli, Frego-
nese e La Bella hanno presentalo il seguente
emendamento:

Sostituire €l primo comma con il seguente:

« L'istituto superiore di sanitd & l'organo
tecnico-scientifico, dotato di strutture ed or-
dinamenti particolari e di autonomia scienti-
fica, del servizio sanitario nazionale, che a sua
volta & direito dal Ministero della sanita ».

I deputati Venturoli, Garuso, Alboni e La
Bella hanno presentato il seguente emenda-
mento:

Sopprimere al secondo comma, lettera a),
le parole: « in relazione ».

I deputati Di Mauro, Alboni, Mascolo e
Monasterio hanno presentato il seguente emen-
damento:

Aggiungere al secondo comma, alla fine
della letfera b), le parole: «e privati»,

I deputati Venturoli, Di Mauro e Caruso
hanno presentato il seguente emendamento:

Sostituire al secondo comma la lettera e)
con la sequente: « esercita la vigilanza limi-
tatamente all’attivitd di sanitd pubblica, sugli
istituti zooprofilattici ».

I deputati Barberi e Cavallari hanno pre-
sentato il seguente emendamento:

Sostituire al secondo comma la lettera e)
con la seguente: « coordina e integra, su ri-
chiesta del Ministro della sanita, 1’attivitd dei
laboratori provinciali di igiene e profilassi e
degli istituti zooprofilattici sperimentali ».

I deputati Alboni, Venturoli, I'regonese e
La Bella hanno presentato il seguente emen-
damento:

Sostituire il comma terzo con il seguente:

« agli accertamenti ed indagini di cui alla let-
tera ¢) l'istituto provvede di propria inizia-
tiva; il direttore dell’istituto & tenuto a comu-
nicare al Ministro della sanita i risultati delle
indagini eseguite ».

I proponenti che intendono iliustrare gli
emendamenti ne hanno facolta,
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DI MAURO. Gia in sede di discussione ge-
nerale abbiamo accennato a queste nostre pro-
poste di modifica (che dovrebbero fugare al-
cune preoccupazioni dell’onorevole Spinelli)
in relazione al rapporto tra Istituto superiore
di Sanitd e istituende regioni, tenuto conto
che le regioni hanno potesty legislativa in
campo sanitario.

Tutti sappiamo che il piano quinquennale
che sta per scadere prevedeva un servizio .sa-
nitario nazionale organizzato e strutturato at-
traverso le regioni, le province e i comuni,
facendo dell'Istituto superiore di sanitd un
organo tecnico-scientifico del servizio sanita-
rio nazionale. Con le nostre préposte, quando
si andra ad attuare questo servizio si ritro-
verd automaticamente il collegamento tra le
regioni (che avranno compiti specifici per
quanto riguarda il servizio sanitario nazio-
nale) e I'Istituto superiore di sanitd.

Altra nostra motivazione riguarda il fatto
che i diversi compiti dell’istituto sono giusti-
ficati soltanto se esso & organo tecnico-scien-
lifico del servizio sanitario nazionale. Anche
la maggior parte delle forze politiche ha ri-
conosciuto che 1'Istituto superiore di sanita
deve intervenire in maniera diretta e in colle-
gamento con il servizio sanitario nazionale
per quello che riguarda le indagini da fare
proprio sul terreno delle cause di malattia
(studio dell’ambiente umano e delle relative
cause di morbilitd). Ora se il servizio sani-
tario nazionale non disporrd di strumenti di
altissima qualificazione scientifica, non si ve-
de come le singole unitd sanitarie locali
possano avere l'attrezzatura sufficiente per
questo tipo di indagini scientifiche di altissi-
mo livello.

Vi & poi un altro argomento (sul quale ri-
lorneremo anche in seguito) che ci preme sot-
tolineare: tutti riconoscono che 1'Istituto supe-
riore di sanitd corre il rischio (come tanti
altri ruoli tecnici dello Stato) di perdere via,
via, il suo migliore personale tecnico. Quindi
noi dobbiamo cercare di dare a questo isti-
tuto delle strutfure particolari tali da man-
tenere questi ricercatori qualificati; e se non
inseriamo delle innovazioni in questo provve-
dimento credo che non potremo elevare la
gualificazione scientifica del personale dello
istituto ed avverra quello che avviene oggi
negli altri ruoli tecnici dello Stato e ciog che
I concorsi per il personale tecnico saranno
disertati.

La maggior parte dei ricercatori, in base
alle tabelle che vedremo, sard molto al di sotto
dell’ultimo degli assistenti del piu piccolo
ospedale d’'Italia. Uno scienziato a questo

punto dice: vado a fare 1’assistente ospeda-
liero, e non mi interesso della ricerca. Se col-
leghiamo 1'istituto al servizio sanitario nazio-
nale, che non sard una branca della pubblica
amministrazione, avremo la possibilitd di pre-
vedere un trattamento per il personale di ri-
cerca, che sia tale da mantenerlo in servizio
ed attirare altri ricercatori ad entrare nello
Istituto superiore di sanita.

Le motivazioni quindi sono molte e valide,
e pregherei i colleghi di tenerne conto.

Per quanto riguarda, in particolare, lo
emendamento alla lettera &) del comma se-
condo dell’articolo 1, diretto ad aggiungere
le parole «e privati », non si tratta di una
questione meramente formale poiché gli im-
pianti produttivi pubblici sono e saranno
soltanto una percentuale di tutti gli impianti
nazionali; di qui l’esigenza di controllare i
caratteri igienico-sanitari e ambientali, degli
impianti produttivi privati, che sono piu
grandi e numerosi.

CAVALLARI, Relatore per la 1 Commis-
sione. In merito all’emendamento sostitutivo
della lettera e) del secondo comma dell’arti-
colo 1, presentato con il collega Barberi, desi-
dero sottolineare che la dizione da noi sug-
gerita, che sottopone alla preventiva richiesta
del Ministero della sanitd una azione di coor-
dinamento e di controllo da parte dell'Istituto
superiore dell’attivitd degli istituti zooprofi-
lattici sperimentali e dei laboratori provinciali
di igiene e profilassi, sodisfa ’esigenza pri-
maria del controllo senza peraltro ledere la
glusta autonomia di azione che deve carat-
terizzare i predetti istituti.

Per quanto riguarda gli altri emendamenti,
soprattutto quello fondamentale del collega
Di Mauro, il relatore & del parere che si debba
mantenere il testo del Comitato ristretto, per-
ché, ove si precisasse che I'Istituto superiore
di sanitd dipende dal servizio sanitario nazio-
nale che ancora non & costituito, si inserirebbe
una dizione per il momento impropria.

D’altro canto & opportuno considerare che
allorquando si procedera all’istituzione del
servizio sanitario nazionale, allora si potra
stabilire per I'Istituto superiore di sanita una
eventuale collocazione diversa ed un raccordo
con tale servizio. Non riteniamo, quindi, di
accogliere oggi I’emendamento Di Mauro.

Quanto all’emendamento Venturoli ed al-
tri, soppressivo alla lettera ) delle parole
« in relazione », il relatore si dichiara favo-
revole, trattandosi di modifica puramente
formale. '
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L’emendamento alla lettera &) diretto ad
inserire il principio dei controlli di Stato
verso aziende private, pone un tema di note-
vole rilevanza soprattutto perché si investe
I'istituto di compiti che poi non potra sodi-
sfare. Credo che per ogni costruzione di nuove
industrie e di attivitd produttive, non solo gli
attuali medici provinciali siano chiamati a
dare un parere, ma lo stesso Consiglio su-
periore di sanita debba dare il suo parere;
mi rimetto, percid, ai colleghi piu compe-
tenti di me in materia, per sapere se questo
dovere di vigilanza dell’istituto abbia ad in-
vestire anche le aziende private.’

SPINELLI. Per ¢io che riguarda il primo
comma debbo aggiungere a quanto detto dal
relatore che il servizio sanitario nazionale non
& posto su un piano scientifico come 1'Istituto
superiore di sanitd, per cui penso che si possa
mantenere il testo del Comitato ristretto.

Quanto al secondo comma, lettera &), che
riguarda anche gli impianti produttivi privati,
debbo aggiungere che oltre i medici provin-
ciali, ei sono i consigli provinciali sanitari e
gli ufficiali sanitari che in collegamento con
il Ministero della sanita, debbono obbligato-
riamente dare un parere su tutti gli impianti
nuovi; il ministero, quindi, & garantito in
questo campo.

LA PENNA, Sottosegretario di Stato per la
sanita. Vorrei fare osservare all’onorevole
Di Mauro che il suo emendamento sostitutivo
del primo comma, anche sul piano stretta-
mente letterale non pud essere condiviso.

Premesso che sul piano globale dello spi-
rito di questo emendamento potrei anche di-
chiararmi consenziente, non vedo perché si
debba accogliere questo quadro generale del
servizio sanitario nazionale; & la dizione che
mi preoccupa.

Quando noi mettiamo in risalto che ci deve
essere una autonomia scientifica, siamo d'ac-
cordo cosi come & ovvio che 1'istituto fa parte
del servizio sanitario nazionale. Tuttavia lo
istituto & un organo del Ministero della sanita
che rientra nel quadro del sistema della sicu-
rezza. Perché altrimenti chi & che esercita la
vigilanza sull’istituto ? Dovremmo allora pro-
porre un diverso sistema di svolgimento del‘a
sua attivita.

In effetti credo che questa insufficienza del-
I’emendamento derivi soltanto da quello che
ha detto il relatore e 1’onorevole Spinelli, e
cioé che non & ancora strutturato nei partico-
lari questo concetto del servizio sanitario na-
zionale; per cui, in questo momento, penso

che varrebbe la pena di mantenere la dizione
del testo concordato dal Comitato ristretto, in
cul si ritrova automaticamente tutto questo
perché si dice che 1'Istituto superiore di sanita
¢ organo tecnico scientifico dell’amministra-
zione statale della sanitd sottoposto alla vigi-
lanza del Ministero della sanita.

Per questi molivi riterrei, in questo parti-
colare momento, che sia meglio mantenere il
lesto del Comitato ristretto.

TOZZI CONDIVI. Sono contrario al primo
emendamento Di Mauro perché il presenta-
tore ha preteso di agganciare questo articolo
a istituzioni che ancora non esistono nella
nostra legislazione, come le unita sanitarie lo-
cali e il servizio sanitario nazionale.

Se si vuole legiferare agganciandosi ad isli-
tuti non ancora creati, si dovra allora preve-
dere un emendamento che dica: « in attesa e
in relazione a quelle che sono le norme fon-
damentali e statutarie delle regioni... »,

Per questi motivi sono contrario all’emen-
damento e voterd contro,

FOSCHI. 11 collega Di Mauro sa quanto
io sia d’accordo sulla realizzazione del ser-
vizio sanitario nazionale. Perd qui, secondo
me, dobbiamo fare una scelta di fondo dal
momento che stiamo ancora discutendo sul
primo comma dell’articolo 1. Tenuto anche
conto del fatlo che ancora non siamo perve-
nuti alla individuazione del come strutturare
il servizio sanitario nazionale, dobbiamo sce-
gliere se rimandare la riforma dell’Istituto su-
periore di sanita al momento in cui riusci-
remo a fare tutti i vari collegamenti necessari,
o invece fare una legge parziale, che riguardi
un aspetto specifico di questo istituto.

Evidentemente qui dobbiamo cercare di
far si che questo provvedimento non sia in
contraddizione con un futuro quadro dell’or-
ganizzazione della tutela sanitaria quale po-
tra essere abbozzato con apposito disegno di
legge, ma non possiamo fare riferimento a cio
che ancora non esiste. Tra 1’altro mi sembra
che cid non avrebbe alcuna validitd in quan-
to finiremmo per legiferare sul nulla. Even-
lualmente si polra dire che questa norma sara
valida con 1’attuazione del servizio sanitario
nazionale, ma non che l'istituto & un organo
di un servizio sanitario che ancora non esiste.

E per questo motivo che secondo me dob-
biamo dire se consideriamo non ancora ma-
turo il problema, e accantoniamo quindi que-
sto provvedimento, o se invece vogliamo ri-
manere nell’ambito della realta, tenuto anche
conto del documento che proprio questa mat-



Camera dei Deputati

— 13 —

Commissioni in sede legislativa

V LEGISLATURA — COMM. RIUNITE (AFFARI COSTIT. - IGIENE E SANITA) SEDUTA DEL 5 MAGGIO 1970

tina ¢i hanno distribuito i rappresentati delle
organizzazioni sindacali dell’istituto. Per al-
iro 1 lavori del Comitato ristretto, svolti con
la collabordzione di tutti i gruppi, hanno te-
nuto largamente conto di tutta una serie di
prospettive, in primo luogo della realizzazio-
ne del servizio sanitario nazionale e delle
regioni e sono slati portali a termine con con-
Senso unanime.

Per queste considerazioni prego il collega
Di Mauro di valutare 'opportunita di non in-
sistere su questo argomento perché esso mi
pare che si muova secondo una logica che
tende a rovesciare i motivi per cui & nato
questo provvedimento. Ritengo anche che non
si tratti di un emendamento formale, bensi
di inserire un tipo di logica che comporte-
rebbe valutazioni di diverso ordine anche
da parte del Governo.

VENTUROLI. Desidero far rilevare ai col-
leghi che abbiamo esaurito la discussione ge-
nerale e siamo passati all’esame degli arti-
coli. Quindi a questo punio mi pare che si
debba procedere anche se posso comprendere
le preoccupazioni espresse dal collega Foschi.
Il nostro gruppo, perd, non le pud condivi-
dere non soltanto perché sono dettate dalle
argomentazioni che egli ci ha illustrato, ma
anche perché nascondono un altro tipo di
preoccupazioni che sono facilmente intuibili
nella situazione in cui ci troviamo.

Noj abbiamo presentato delle proposte che,
a nosiro avviso, tendono a dare una certa im-
postazione al provvedimenio, che non si
avrebbe con il teslo elaborato dal Comitato
ristretto e quindi insistiamo affinché tali
emendament: siano posli in votazione.

PRESIDENTE. Pongo in votazione ’emen-
damento Di Mauro interamente sostitutivo del
primo comma sul quale hanno espresso pa-
rere contrario il relatore-e il Governo.

(E approvato).

Passiamo ora all’emendamento Venturoli
tendente a sopprimere alla lettera a) le paro-
le: «in relazione ».

TOZZI CONDIVI. Sono contrario a cquesto
emendamento perché non mi sembra affatto
formale come & stato presentato. Togliendo
quelle parole il significato della norma sareb-
be quello di attribuire la tutela della salute
pubblica esclusivamente all’'Istituto superiore
di sanita, il che non mi sembra sia conforme
allo spirito del provvedimento.

PRESIDENTE. Pongo in votazione que-
sto emendamento sul quale il relatore si &
dichiarato favorevole e il Governo si rimette
alla Commissione.

(E approvato).

Passiamo ora all’emendamento Di Mauro
tendente ad aggiungere alla fine della lettera
b) le parole: «e privati».

TOZZI CONDIVI. Condivido il parere
espresso dal Governo e dal relatore, perché
evidentemente se si dovessero aggiungere
queste parole bisognerebbe modificare la leg-
ge esistente. Mentre quando ci si riferisce agli
impianti pubblici possiamo legiferare stabi-
lendo un obbligo, per gli impianti privati
dovremmo modificare la legge esistente.

PRESIDENTE. Pongo in votazione questo
emendamenio sul quale si sono dichiarati
contrari il relatore e il Governo.

(E approvalo).

Alla lettera e) dell’arlicolo 1 abbiamo due
emendamenti sostitulivi, presentati rispettiva-
mente dai deputati Venturoli, Di Mauro, Ca-
ruso e dai relatori Barberi e Cavallari.

Onorevole Venluroli, insiste sul suo emen-
damento ?

VENTUROLI. Si, signor Presidente.

PRESIDENTE. Pongo per primo in vota-
zione '’emendamento Barberi che & quello piu
lontano dal testo base.

(E respinto).

Pongo in volazione l'emendamento Venlu-
roli, sul quale il relatore e il Governo hanno
espresso parere contrario.

(E approvalo).

Onorevole Venturoli, insiste sul suo emen-
damento sostitutivo del comma 3 dell’artico-
lo 1, sul quale il relatore e il Governo hanno
espresso parere contrario ?

VENTUROLI. Insisto, signor Presidente.

TOQZZI CONDIVI. Io sono contrario a que-
sto emendamento che ancora una volta ¢
diretto a svincolare completamente 1'istitulo
superiore dal Ministero della sanita.

Abbiamo approvato la lettera ¢) in cui si
da all'Istitulo la facolta di svolgere indagini
ed accertamenti in relazione all’ambiente ora
menlre l'esercizio di tale facolta, nel testo del
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Comitato ristretto veniva riconosciuta solo per
particolari esigenze e con l'autorizzazione del
ministero, con I’emendamento in esame viene
tolto anche il limite delle particolari esigenze.

PRESIDENTE. Pongo in votazione 1’emen-
damento Venturoli ed altri sostitutivo del ter-
z0 comma dell’articolo 1.

(E approvato).

Pongo in votazione !’articolo 1 nel lesto
de! Comitato ristrelto che, a seguito degli
emendamenti approvati, risulta cosi for-
mulato:

AgrT. 1.

« I'Istituto superiore di sanitd & 1’organo
tecnico-scientifico, dotato di strutture ed ordi-
namenti particolari e di autonomia scientifica,
del Servizio sanitario nazionale, che a sua
volta & direlto dal Ministero della sanita.

L’Istitulo:

a) svolge altivita di ricerca scienlifica ai
fini della tutela della salute pubblica e del
mantenimento della integritd psico-fisica dei
cittadini;

b) escgue, nei casi previsti dalle leggi,
conlrolli di Stato e controlli analitici e prov-
vede, per la parte igienico-sanitaria, all’esame
tecnico dei brevelli e all’esame tecnico di pro-
getti di opere ed impianti produttivi pubblici
e privati;

¢) compie accertamenti ed indagini di
natura igienico-sanitaria anche in relazione
all’ambiente: assetto lerritoriale, aria, acque,
luoghi di lavoro;

d) interviene, a tulela della salute pub-
blica, nel campo igienico-sanilario, provve-
dendo in particolare: alla elaborazione delle
norme tecniche concernenti farmaci, alimen-
ti, prodotti, attivitd ed opere del settore; alla
conservazione, dislribuzione e preparazione
degli standard biologici; provvede alla clas-
sificazione in tabella ed all’aggiornamento dei
farmaci energetici nocivi usati nello sport;
provvede inoltre alla elaborazione ed all’ag-
giornamenlo di norme per l'uso di sostanze
e preparati chimici in agricoltura;

e) esercita vigilanza, limitalamenle al-
laltivila di sanila pubblica, sugli istiluti zoo-
profilattici;

/) produce, su richiesta del Ministro
della sanitd, sostanze terapeutiche, profilatti-
che e diagnostiche, nell’interesse pubblico;

g) promuove ed organizza corsi di ag-
glornamento e addestramento tecnico per il

personale addetto ai servizi di sanild delle
amministrazioni pubbliche;

h) promuove convegni e dibattiti scien-
tifici a carattere nazionale ed inlernazionale
sui temi riguardanti i suoi compiti istituzio-
nali; partecipa con propri esperti a convegni
e dibattiti nazionali ed internazionali riguar-
danti gli stessi compiti; rende noti mediante
pubblicazioni scientifiche i risultati delle ri-
cerche effettuate, 1 metodi di analisi elabarati
ed in generale la documentazioine scientifica
elaborala o raccolta nell’interesse della sanita
pubblica;

7) colabora con il Ministro della sanita
all’elaborazione e all’attuazione della pro-
grammazione sanitaria e scientifica;

) provvede all’accerlamento della com-
posizione e della innocuitd dei prodotti far-
maceutici di nuova islituzione prima della
sperimentazione clinica sull’uomo.

Agli accertamenti ed indagini di cui alla
lettera ¢) 1'Istituto provvede di propria inizia-
tiva; il direttore dell’istituto & tenuto a comu-
nicare al Ministro della sanita i risultati delle
indagini eseguite ».

(E approvalo).

TOZZI CONDIVI. Noi affrontiamo un lema
che riguarda sia il settore della salule pub-
blica che quello della pubblica amministra-
zione.

Stiamo disculendo una legge per I'Istiluto
superiore di sanitd e vengono approvate delle
norme che sono assolutamente in contraslo
con ogni possibilitd conecreta di attuazione;
si & perfino legato 1'Istituto superiore di sa-
nitd al servizio sanitario nazionale che in
[talia ancora non esiste e c’¢ il rischio che
vengano approvale delle norme che possono
essere viziale.

Poiché & presente ai lavori di questa Com-
missione il solo rappresentante del Ministero
della sanitd, chiedo un rinvio della discus-
sione per consentire anche ai rappresentanti
degli altri dicasteri interessati di essere pre-
senti alla discussione.

PRESIDENTE. Il Governo, nelle persone
tanto del ministro incaricalo della riforma
della pubblica amministrazione quanto del
ministro del tesoro, & stato invitato ad inter-
venire alla seduta della nosira Commissione
ed io non posso che rammaricarmi della loro
assenza.

LA PENNA, Soltosegretario di Stato per
la sanitg. Anche io mi rammarico per la
loro assenza, anche perché ¢’¢ un documento
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in cui sono riportate delle annotazioni avan-
zale dai ministri del tesoro e della riforma
che ignoro se debbano concretarsi in emenda-
menti. A questo punto, quindi, non posso che
aderire alla proposta Tozzi Condivi e chie-
dere un rinvio della discussione.-

VENTUROLI. Abbhiamo una opinione di-
versa relativamente al modo con cui il Go-
verno si presenla in sede legislativa nelle
Commissioni.

Siamo d’accordo che una presenza plu-
rima dei vari dicasteri interessati alla ma-
teria sia un fatlo positivo e non saremimo
certo noi ad opporci a (uesta presenza.

Ma dal momento che il Presidente della
Commissione ha ottemperato alla prassi di
invitare tutti i dicasteri, se una parte di essi
non & intervenuta, si vede che ha ritenuto
che il rappresentanie del Ministero della sa-
nitd fosse sufficiente.

Il Governo, d’altra parte, & un organo col-
legiale, quindi, anche se & rappresentato da
una sola persona, risponde pero globalmente
dei suoi atti.

Noi insistiamo affinché il lavoro della
Commissione proceda, per 1’importanza del-
I’argomento che sliamo traltando e per l’esi-
genza di pervenire al piu preslo all’approva-
zione del provvedimento.

PRESIDENTE, Come Presidente, desidero
far presente che mi sono falto interprete del-
la richiesla, avanzata da tutti 1 colleghi ap-
partenenti alle Commissioni riunile, diretla
ad oltenere ’assegnazione del provvedimento
in esame alla competenza legislativa. Era
implicito il desiderio di poter arrivare quanto
prima al termine dell’esame ed alla votazione,
dala I'importanza e l'urgenza della riforma.

Ora mi rendo conto che, anche in seguito
a diverse contingenze, cambiamenti di titolari
di dicasteri, eccetera, non tutti coloro che
prima avevano la responsabilitd di una bran-
ca dell’amministrazione, continuano oggi a
conservarla.

Il sottosegretario La Penna mi faceva pre-
sente di essere intervenulo a questa riunione
convinto che il Governo avesse presenlato una
. serie di emendamenti che perd non risultano
pervenuti alla segreteria delle Commissioni.
La richiesta di un rinvio, quindi, pitu che
intenti dilatori, € diretta a consentire ai vari
ministri inleressati di potersi consultare vali-
damente, creando 1 presupposti per procedere
piu rapidamente nelle successive sedute.

Naturalmente, sono a disposizione dei col-
leghi, che invilo, peraltro, a voler conside-
rare tale circostanza.

LA PENNA, Soltosegretario di Stato per la
sanita. Facciamo in modo di non mettere il
Governo nelle condizioni di dover chiedere
la rimessione in Aula del provvedimento.

PRESIDENTE. In tal caso, i nostri sforzi
di procedere rapidamente verrebbero vanifi-
cali.

Il mio & un invito alla riflessione, non
un’imposizione.

VENTUROLI. Saremmo lieli di accogliere
la sua proposia, se non ci fosse una valuta-
zione politica. Siamo, infatti, in presenza di
una maggioranza che non riesce ad espri-
mersi. .
Non siamo d’accordo sul rinvio perché
non riteniamo che la sua vera giustificazione
sia data dalle motivazioni addotte dal sottose-
gretario La Penna, quanto piuttosto dalla
conslatazione di un rapporto di forze diverso
tra maggioranza governaliva e opposizione,
che ¢ dovuto alla mancanza di omogeneitd
dell’attuale maggioranza.

SPINELLI. Onorevole Presidente, prendo
allo di questa valutazione politica dell’ono-
revole Venturoli, traendo conclusioni diverse.

Siccome sono preoccupato per una solle-
cita approvazione del provvedimento, anche
sulla base delle considerazioni del collega
Tozzi Gondivi, ritengo sia opportuno aderire
alla proposta del Presidente, perché altri-
menti rischieremmo di perdere-tempo anzi-
ché guadagnarne.

CAVALLARI, Relatore per la I Commis-
sione. Alle preoccupazioni espresse dai colle-
ghi della mia parte politica, vorrei aggiun-
gere la seguente: evidentemente, ’aver modi-
ficato il primo comma dell’articolo 1 ci pone
un problema di natura costiluzionale le cui

~conseguenze dovremmmo attentamente valutare

in quanto abbiamo previsio che I'Istitulo su-
periore di sanitd non & piu dipendente dal-
Pamministrazione statale ma & organo. del
servizio sanitario nazionale, che ancora non
esiste.

Mi sembra che una meditazione su questo
punto sarebbe opportuna. I colleghi del Co-
mitato ristretto, appartenenti ad ogni parte
politica, sanno che ho avuto frequenti contatti
con le rappresentanze sindacali dei dipen-
denti dell’Istituto e anche questa mattina
avele avuto modo di leggere un loro testo,
improntato a spirito di collaborazione. Ho la
sensazione che quel che abbiamo fatto finisca
con il ritardare 1'iter del provvedimento e
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sollevi problemi nuovi che lo slesso personale,
precedentemente, non aveva avuto modo di
valutare.

Capisco le motivazioni politiche, ma se le
ragioni principali erano gid state accolie nel
testo del Comitato ristretto, credevo che fosse
opportuno mantenerle, perché sodisfacevano
ad esigenze di nalura politica sulle quali si
era manifestata una larga convergenza.

Aderisco quindi, signor Presidente, alla
lesi del rinvio, proprio perché ha lo scopo di
concordare una linea comune ai fini di con-
cludere prima e meglio.

FOSCHI. Desidero parlare a favore della
proposta Tozzi Condivi. Mi riferisco all’in-
tervento dell’onorevole Venturoli e a quanto
sottolineato dal Presidente, a proposito dei
motivi di urgenza per i quali avevamo cercato
di portare rapidamente ad approvazione que-
sto disegno di legge.

Pero il presupposto dell’'urgenza, e la pos-
sthilitd di una rapida approvazione erano in-
timamente legati al mantenimento del testo
che era stato concordato in sede di Comitato
ristretto. Tale testo aveva dalo luogo, anche
da parle del Governo, ad una serie di tratta-
tive le quali, pur non potendosi considerare
del tullo superate, ci lasciavano sperare, fon-
dalamenie, di poter irovare in quesia sede
la basc degli ultimi accordi necessari, di ca-
ratlere formale.

Se ben ricordo, dalle dichiarazioni dei
colleghi del gruppo comunista, emergeva una
sostanziale concordanza con il testo del Co-
mitato ristretlo, anzi una pin volte dichiarata
concordanza con il testo, con la sola prospet-
tiva di qualche modifica di carattere formale.

Oggi invece ci troviamo di fronte a delle
proposte che vanno al di la degli aspetti
formali, che rivoluzionano sostanzialmente il
testo concordato, ed ho i miei dubbi che lo
migliorino, per farne un teslo pid pro-
gressista.

Gl aspetti progressisti non sono nella for-
ma o nelle affermazioni di principio che ven-
gono inserite nel testo, ma nella sola concreta
possibilitd, per la legge, di diventare operante.

Ho i miei dubbi che questa sia la via:
ho seri dubbi che questo modo di procedere
possa essere condiviso dal personale interes-
salo dell’Istituto superiore di sanitd, con il
quale si era scelto di procedere di pari passo.

Noi abbiamo elaborato un testo, in sede di
Comilato ristretto, attraverso tutla una serie
di consultazioni e contaiti (che hanno avulo
lucgo anche questa mattina, come accennava

poco fa il collega Cavallari) con i rappresen-
tanti del personale dell’Istituto superiore di
sanitd. Il documento che ci & stato distribuito
oggi, a firma dei rappresentanti del personale,
testimonia ancora una volta questa necessita
di approvare il testo elaborato dal Comitato
ristretto poiché, diversamente, secondo il pa-
rere di questi rappresentanti, non si opere-
rebbe per il bene dell’'Istituto.

Secondo me rinviare la discussione per
poter concordare un testo, anche sulla base
dei nuovi orientamenli emersi questa mattina,
significherebbe rendere possibile una piu ra-
pida approvazione del provvedimenlo.

Il collega Venturoli, molto elegantemente,
ha fatto riferimento alla particolare situazione
in cui si trova quesia mattina la maggioranza.
Diret, perd, che non si possono trarre consi-
derazioni politicamente significative da questa
situazione, come invece mi & sembrato di
intendere dalle osservazioni dell’onorevole
Venturoli. Il fatto di poter rovesciare la pro-
spettiva ha una durata ed una risonanza mollo
brevi, anche perché se da un lato si potra
dire che abbiamo ulteriormente chiesto di de-
finire certi articoli per motivazioni serie, dal-
I'altro non sara impossibile negare che gli
emendamenti proposti sono lali da coslringe-
re chiunque a dover affossare la legge.

VENTUROLI. A me sembra che questa
sia una slrana concezione della autonomia del
Parlamento,

FOSCHI. Qui non si tratta di una que-
stione di autonomia. Lo dico anche perché
non mi pare di poter essere tacciato di sud-
ditanza nei confronti degli orientamenti go-
vernativi. Tutlavia dato che & indispensabile
arrivare all’approvazione di queslo disegno
di legge, ritengo che non sia utile procedere
con quesli emendamenti. Dico questo non
come giustificazione per coloro che sono as-
senti, ma come valutazione obiettiva perché
sono appunto preoccupato per I'esito di questa
legge. Quindi non si deve continuare in que-
sta azione di braccio di ferro, ma & invece
opporluno rinviare il seguito della discussione
per le considerazioni avanzate da vari colle-
ghi. Non sono affalto contrario al fatto di
meditare anche sul conlenulo degli emenda-
menti che sono slati proposti; proporrei
quindi che questo rinvio costituiseca, in defi-
nitiva, un modo concreto per rimetiere in
discussione, in sede di Comilato ristretto, tutti
gli "'emendamenti che sono stati presentati,
compresi quelli che il Governo dovrd pre-
seniare.
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Dico questo, ripeto, al fine di poter sem-
plicemente individuare il modo per arrivare
ad una soluzione che ci consenta di poter
procedere speditamenle nell’approvazione di
questo provvedimento.

CARUSO. Vorrei fare alcune brevi consi-
derazioni. Mi pare che le argomentazioni del
collega Foschi siano troppo apocalittiche, spe-
cialmente laddove si afferma che i nostri
emendamenii hanno sconvollo il quadro del
provvedimento. Noi non abbiamo fatto altro
che legiferare in previsione di un qualcosa che
dovra realizzarsi e su cui lo stesso ministro
della sanild ha dichiarato di essere favorevole.
L’onorevole Mariotti ha detto, infatti, che era
d’accordo sulla tesi che 1’Istituto superiore di
sanitd dovesse ormai essere inserito nel ser-
vizio sanitario nazionale.

FOSCHI. Ma allora si dovrebbe anche dire
come fare questo servizio sanitario nazionale.

CARUSO. A me sembra che non ci sia nes-
sun impedimento, anche di ordine costituzio-
nale, a fare riferimenlo ad un qualcosa che

sla per realizzarsi, anche perché & chiaro che
noi legiferiamo per 1’avvenire.

PRESIDENTE. Rilerrei opportuno rinvia-
re la discussione ad altra seduta data l’ora
tarda e soprattutto dala 1’esigenza, manife-
stata dal Sotlosegretario La Penna, di doversi
consultare con gli altri colleghi di Governo in-
teressati a queslo provvedimento.

Se non vi sono obiezioni pud quindi rima-
nere stabilito che il seguito della discussione
del disegno di legge & rinviato ad altra seduta.

(Cost rimane stabilito).

La seduta termina alle 11,30.

IL. CONSIGLIERE CAPO SERVIZIO
DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI

Dott. GIORGIO SPADOLINI

L'ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
Dott. ANToNIO MACCANICO

STABILTMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



