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La seduta comincia alle 9,30.

Sul processo verbale.

BARTOLE, Segretario, legge il processo
verbale della seduta precedente.

ROMANO BRUNO. Slgnor Presidente de-
sidero intervenire 'sul processo verbale per
un chiarimento. *Vorrei sapere, per mia co-
noscenza, .se l'invito da lei rivolto, nell'ul-
tima seduta; ad un certo momento della di-
scussione, ai colleghi, e in particolare all’ono-
revole Cortese, in seguito alla richiesta che
era stata fatta della verifica del numero le-
gale, & riportata nel processo verbale. Mi
riferisco, ad esempio, alla frase: « Lei si sta
allontahando e viene cosi-a mancare il nu-
mero legale ! ».
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C'e una ragione che giustifica questa mia
richiesta, avendo 1o letlo la cronaca dei fatli,
perd, descritta in una certa maniera !

PRESIDENTE. Do lettura del testo inte-
grale del resocontu stenografico grezzo e cioe
non ancora corretto, per la parte relativa alla
questione sollevata dal collega onorevole Ro-
mano Bruno: ) )

PRESIDENTE. Nessun altro chiede di parlare ?

Passiamo alle votazions.

CoTeLLESSA. Non siamo in numero legale

per votare. Chiedo la verifica del numero legale. .

PRESIDENTE. Senza procedere ad atti for-
mali & sufficiente contarce per vedere che, su
45 membri della Comanissione, ve ne sono in
Aula, me compreso,-29.

Onorevoli colleghi, vorrei proporre di con-
tinuare la seduta nel pomeriggio di-oggi alle
18. Alle 16,30 vi & comilalo’ ristretto. *

(Entra tn Aula Uonorevole Gotelli Angela.
L’onorevole Corlese Giusenpe fa atlto di allon-
tanarst).

PRESIDENTE, Onorevole Cortese, lei fa venir
meno tl numero legale.

CORTESE GIUSEPPE. Posso allontanarmi dal-
U'Aula? ’ )

PRESIDENTE. E libero di farlo.

(L’onorevole Cortese si allontana dall’ Aula).

ROMANO BRUNO. La ringrazio, signor.

Presidente. Questo mi basta perché vedo che
¢ la fedele riproduzione dei fatti.

PRESIDENTE. Se non vi sono altre os-
servazioni, il processo verbale si intende ap-
provato. '

(Il processo verbale é approvalo).

Sull’ordihe dei lavori.

PRESIDENTE. Chiede di parlare sull’or-
dine det lavori l'onorevole Caponi. Ne ha
facolta.

CAPONI. Signor Presidente, ho chiesto la
parola solo per sollecitare la inclusione nel-
I'ordine del giorno dei lavori ‘della. Commis-
sione delle proposte di legge sugli.odonto-
tecnici.

-MONTANARI OTELLO. Signor Presi-
dente, desidererei sapere quando sard conti-
nuato I’esame della legge Giardina !

PRESIDENTE. Rispondo subito dicendo
che, per oggi, abbiamo altro su cui discutere.
Per quanto si riferisce in particolare alla leg-
ge n. 3396, spero di riportarla all’ordine del
giorno nella prossima seduta.

MONTANARI OTELLO. Lo chiedevo per-
ché, ricollegandomi a quanto & gia stato detto
poc’anzi dal collega onorevole Romano Bruno,
proprio in relazione alla mancata approva-

zione e alla mancala discussione sull’artico-
lo 16, si & diffuso un vivissimo allarme negli
ambienti interessati, dove si-nutrono gravis-
siime preoccupazioni. -
~ Riteniamo, quindi, opportuno di conti-
nuare senz'altro l'esame di quella legge la
settimana prossima.

PRESIDENTE. Sard cura della Presidenza
riportare’ la questione all’ordine del giorno;
probabilmente, ripeto, nel corso della setti-
mana prossima !’

" LATTANZIO. Poiché siamo ancora nel-
I'ambito dell’ordine dei lavori, vorrei pregare
I'onorevole Presidente, ancorché non ve ne
sia bisogno - ella me lo consentira — che siano
poste. all’ordine del giorno le leggi riguar-
danti le farmacie. Si tratta di un problema
che si trascina da fin troppo tempo e che,
a pavere+mio, & molto atteso non soltanto dai
farmacisti ma, sec m consente, da {uita I'opr-
nione pubblica, che vorrebbe rivedere, alme-
no in parte, riordinato, questo settore tunto
vitale della vita pubblica italiana. Poiché era
stato mominato un comitato msiretto, vorrei
chiederle, signor Presidente, se non ritiene di
voler concludere i lavori del comitato ristretto,
affinché, non dico nella prossima settimana o
nei prossimi quindici giorni, ma, comungue,
al piu presto possibile, il problema delle far-
macie sia posto all’ordine del giorno e sia di-
scusso in tempo utile, in modo che il Parla-
menlo possa decidere In merito,

PRESIDENTE, Onorevole Lattanzio, desi-
dero assicurarle che una volta esaurita la di-
scussione del disegno di legge sugli ospedali
saranno iscritle all’ordine del giorno i prov-
vedimenti sulle farmacie.

LATTANZIO. Almeno il
stretto...

PRESIDENTE. Se gli onorevoli colleghi
che fanno parte del comitato ristretto non
hanno nulla in contrario, io convocherei il
comitato ristrelto per marledl prossimo alle
cre 18.

Se non vi sono obiezioni, cosi pud rima-
nere stabilito.

~(Cost rimane stabilito).

comitato ri-

LATTANZIO. Poiché credo di aver ancora
la parola, vorrei pregarla, signor Presidente,
di prender contatti con il Presidente della
Commissione Lavoro, per la legge sul passag-
gio della tubercolosi dall'I.N.P.S. all’L.N.
A.M., affinché le Commissioni riunite possa-
no finalmente esprimere un parere sul di-
segno di legge gia approvato dal Senato.

PRESIDENTE. Anche per questo desidero
dirle che ho dei contatti in corso con la Pre-
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sidenza della Commlssmne Lavoro e che, in
linea* di massima, saremmo d’accordo, per

la’settimana prossima o quella successiva, di

convocare le Commissioni riunite.

CAPONI. Sempre sull’ordine dei lavori:
ic sono costretto ad insistere sulla questione
degli odontotecnici. Lei stesso disse .che in
questo scorcio di legislatura, avremmo.dovuto
definirla. Vi & il comitato ristretto.

La pregherei;, se possibile, di arrivare ad
una sollecita. convocazione.

PRESIDENTE. Per martedi alle ore 18 e
stato intanto convocato il comltato ristretto
per i farmacisti. )

GENNAI TONIETTI ERISIA. L’ onorevole
Ferrari Giovanni prega la Commissione, a mio
_mezzo, di scusare la sua assenz'a, provocata
da motivi di salute. Nel contempo — non so
se & pertinente — egli intende dichiarare di
ritirare la firma all’emendamento all’arti-
colo 16 della legge per gli ospedalieri. . N

PRESIDENTE. Non stiamo dlscutendo as-

_solutamente nel merito....

GENNAI TONIETTI ERISIA. Daccordo
ma questo ¢ un avvertimento; nel caso .che
. venga in discussione la legge, gli onorevoli
colleghi sanno che egli & ammalato, che pro-
babilmente continuera ad esserlo e che ha
ritirato la firma all’emendamento.

PRESIDENTE. Ne terremo conto in quel-
la sede.

AZIMONTI. Sempre sull’ordine dei la-
vori, anche se non so se la cosa sia perti-
nente. Poiché vedo, all’ordine del giorno, in
sede referente, la 3865, per il parere della pri-
ma Commissione, ritengo che la competenza
primaria sia della nostra e-non dell’altra.

PRESIDENTE. Ne trdtteremo dopo, in
sede referente. :

SANTARELLI EZIO. Vorrei’ coghere I'oc-
casione per ricordare che esistevano delle spe-

ranze per la approvazione déi provvedimenti

riguardanti gli invalidi "civili. Vorrei avere
qualche chiarimento in merito.

+PRESIDENTE., Gia le chiarii che si atten-
deva la risposta del Governo in merito alla
copertura. Appena arriverd la risposta, si pro-

cedera alla discussione'dell_e proposte.

Inversione dell’ordine del giorno.

PRESIDENTE. Propongo un'inversione
dell’ordine del giorno, nel senso di' discutere
subito la proposta di legge n. 2308 (Cengarle
ed altrl)

Se non vi sono ob1ez1on1
nere stabilito.

cosi pud rima-

(Cosi rimane stabilito).

" Galli,

~modificazioni,

. Discassione della proposta di legge d’iniziati-

va dei deputati Cengarle ed alfri: Modifi-

che al decreto-legge 31 luglio 1954 n. 533,

_ convertito, con modificazioni, con legge 26
settémbre 1954, n. 869, concernente la
disciplina relativa ai diritti, compensi e pro-
venti percepiti dal personale delle Ammi-
nistrazioni dello Stato (2308).

-PRESIDENTE. L’ordine del giorno" reca
la discussione della proposta’ di legge di ini-
ziativa dei deputatl Cengarle, Azimonti, La
Penna, Toros, Pavan, Casati, Zanibelli, Do-
nat-Cattin, Calvi, Scalia, Colleoni, Sabatmi,
Storti, - Armato, Marotta Vincenzo, Corona
Giacomo, Gorrieri Ermanno, Sinesio, Gitti,
Blaggl Nullo: « Modifiche al decreto-
legge*31 luglio 1954, n. 533, convertito, con
con legge 26 settembre 1954,
n. 869, concernente la disciplina relativa ai
diritti, compensi e proventi percepiti dal per-
sonale” delle Amministrazioni dello Stato ».

La V ‘Commissione Bilancio ha espresso
pareré favorevole, mentre siamo ln attesa del
parere della II Commissione.

L’onorevole Tantalo, relatore, ‘ha facolta
di svolgere la sua relazione.

TANTALO, Relaiore.

‘onorevoli colleghi !

Con la proposta di-legge sottoposta al no-
stro esame, gli onorevoli colleghi Cengarle ed
altri suggeriscono alcune -modifiche al de-
creto-legge 31 luglio 1954, n. 533, convertito

nella legge 26 settembre 1954, n. 869, concer-
com-

nente la disciplina relativa ai diritti,
pensi e-proventi percepiti.dal personale del-
I’Amministrazione dello Stato. Le modifiche
sono sostanzialmente due e riguardano da un
lato, l'adeguamento delle voci previste nella
tabella B allegata al citato decreto-legge e ri-
guardante i tributi speciali per i servizi resi
dal Ministero della  sanita: servizi -medici,

-.servizi medici di sanitd ‘marittima ‘e’ servizi
veterinari; e, dall’altro, la ripartizione dei di- -

ritti, proventi e compensi riscossi in-base a
detta tabella, che dovrebbe avvenire secondo
questi criteri: - il 25 per’ cento: dell’importo
complessivo versato- tramite le marche ammi-

nistrative tenuto,:a titolo di- maggiorazione,-

a disposizione degli uffici periferici e ripar-

*tito, in proporzione, alle singole rimesse ef-
fettuate; 11-residuo 75 per cento, ripartito fra .
_ tutto il personale del Ministero della sanitd

- in rapporto al coefficiente di stipendio. '

Alla proposta di legge @&, ovviamente, al-
legata la nuova tabella B. Senonché, una nuo-
va tabella vierie ora presentata, .a titolo di

| . emendamento,.dal Governo, tabella che, aven-

v

_Signor Presidente,
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done constatata la validitd e ’opportunita, il
Relatore non ha difficolta, a -far. propria, pro-
ponendo alla Commissione di. volerla appro-
vare. Con essa vengono appmtate ulteriori
modifiche alle diverse voci, contenute nella
tabella B.

In sostanza, come gli onorevoli colleghi
possono facilmente rilevare raffrontando l’at-
tuale tabella: con quella del 1954, sono stati
introdotti adeguamenti, direi necessari piu
che opportuni. Ad esempio, alla lettera A)
Servizi medici, alla voce n. 1 — Rilascio di
certificati a richiesta di privati e di Enii, la
tabella del 1954 indicava come tariffa lire 500,
mentre la proposta di legge suggeriva lire
1.000 e, adesso, con l’emendamento proposto

dal Governo e dal Relatore, si propone lire -

1.200. Gosi pure alla voce n. 2. — Accertamenti
tecnico- samta.n eseguiti su richiesta di pri-
vati e di Enti, dalle lire 1.000 del 1954 si giun-
ge ora alle hre 4.000, e cosl via. .

Io devo, tuttavia, sottolineare un partico-
lare aspetto dell’emendamento alla tabella B,
che noi proponiamo ed & questo: 1’importo
delle lire 1.200 per la visita medica non viene
sempre richiesto. Per esempio, nel caso di
visita medica per fini profilattici, per fini pre-
videnziali o, ancora, relativi alle pensioni
"di guerra, alla emigrazione, dette visite sono
gratuite. Sempre per richiesta da parte di pri-
vati sono esclusi dal pagamento i certificati
relativi ad opere di miglioramento fondiario,
di cui alla legge nota come « Piano verde », e
cosi via.

Io credo che, data la opportumta di que-
sto aggiornamento e dato che i criteri che lo
hanno . ispirato sono indubbiamente validi,
questa Commissione, che gid ebbe a chiederne
il passaggio .dalla sede referente alla-sede. le-
gislativa, possa senz’aliro approvare questo
provvedimento. Fino a questo momento, deb-
bo "aggiungere per obiettivitd di cronaca, noi
non abbiamo ancora il parere della I Commis-
sione. Almeno, a me non ¢ stato comunicato.
Tuttavia, ,per quanto mi risulta, questo pa-
rere non dovrebbe tardare e non dovrebbe es-
sere contrario. Comunque, come gid abbiamo
fatto in altre occasioni, io penso che noi po-
tremmo procedere all’esame della proposta
di legge e approvarne gli articoli e 1'allegata
tabella con gli opportuni emendamenti sug-
geriti dal Governo e da me proposti, riser-
vandoci di votarla®a scrutinio segreto non ap-
pena avremo preso.conoscenza del parere del-
la I Gommissione.

PRESIDENTE. Soltanto per economia di
lavoro, le comunico che la Commissione b1-
lancio ha dato parere favorevole.

Dichiaro aperta “la discussione generale.
Poiché nessuno chiede d1 parlare, la d1ch1a10
chiusa.

JERVOLINO, Ministro- della sanita. Rin-
grazio l’onorevole Relatore e:dichiaro che il
Governo ‘accoglie col massimo favore la pro-
posta di legge che & stata presentata.

PRESIDENTE. Prendiamo atto della di-
chiarazione del Governo.

Passiamo all’esame degli altlcoh.

Do lettura dell’articolo 1 del testo della
proposta di legge: .

« La tabella B allegata al decreto-legge
31 luglio 1954, n. 533, convertito nella legge
26 settembre 1954, n. 869 ¢ sostituita da quel-
la allegata alla’ presente legge a decorrere dal-
la -data di’ entrata in vigore della legge
stessa ». :

Il Governo ha presentato il seguente arti-
colo 1 soslitutivo:

«La tabella B allegata al decreto-legge 31
luglio 1954, n. 633, convertito, con modifica-
zioni, nella legge 26 settembre 1954, n. 869,
é sost1tu1ta ‘da’ quella allegata alla presente
legge ».

Pongo in votazione 1’ articolo 1, sostltutlvo )
presentato dal Ggverno.

~ (E approvato).

Do lettura dell’arﬁcolo 2 del testo della
proposta di legge:

« I diritti, proventi e compensi riscossi in
base alla tabella B allegata alla legge 26 set-
tembre 1954, n. 869, sono cosi ripartiti:

a) il 25 per cento dell’'importo comples-
sivo versato iramite le marche amministra-
tive sard a titolo di maggiorazione tenuto a
dlsposmone degli Uffici penfer1c1 e ripartito
in proporzione alle singole rimesse effettuate;

b) il residuo 75 per cento verrd ripartito
fra tutto il personale del Ministero della sa-
nita in rapporto al coefficiente di stipendio ».

1

Il Governo ha presentato il seguente arti-
colo 2, sostitutivo, di cui do lettura:

« L’importo dei tributi speciali riscossi in
base all’allegata tabella, dedotta la quota
spettante al Tesoro, & ripartito fra tutto il
personale in servizio presso gli Uffici’ centrali
e periferici del Ministero della Sanita, con le
modalitd da stabilirsi con decreto del! Mini-
stro della Sanitd di concerto con il Ministro
del Tesoro ».

Pongo in votazione 1'articolo sostitutivo del
Governo.

(E approvato).
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Do lettura della tabella B allegata alla proposta di legge n. 2308:

TABELLA B.

TRIBUTI SPECIALI PER I SERVIZI RESI DAL MINISTERO DELLA SANITA

TARIFFE
OGGETTO Sanitario | Agentedi Sanita -
Lire Lire
A) SERVIZI MEDICI
1. — Rilascio di certificati a richiesta di privati e di Enti . . .. 1.000 _
2. — Accertamenti tecnico-sanitari esegum su richiesta di privati -e
diEnti ... ... ... . .. o e e 3.000 —
B) SERVIZI MEDICI DI SANITA’ MARITTIMA
1. — Accertamenti igienico-sanitari per ’ammissione a pratica di navi
in arrivo previa resa del costituto' sanitario a bordo (x).. . 1.200 250
2. — Controllo- tecnico-sdnitario derattizzazione navi con gas. tossici
" 0 ispezione- per esonero (X) . e e e e e e 3.000 800
3. — Agli agenti di sanita“ addettl agli impianti d1 dlsmfezmne 0" dirbo-]
nifica: -
a) in qualita di macéhinjsta x). . - — 480
b) in qualitd di fuochista (x) ... . . . . . . . . — 240
4. - Visite tecnico-sanitarie alle navi (x). . 1.000 .450
5. — Agli agenti di sanitd per sorveglianza merci, accompagnamento‘
. infermi, disinfezione e disinfestazione . . . - . . . . . . . — 250
* €)' SERVIZI VETERINARI
1. ~ Rilascio di certificati a.richiesta di privati-o di Enti . 1.000 —_
2. — Accertamenti tecnico-sanitari effettuati su- mchlesta di: pI‘lVatl o
‘d1Ent1. 3.000 —
8. — Servizi_eseguiti fuori orario o fuori circuito -doganale ai.confini,
nei-porti ed aeroporti:
a) oltre l’orario normale, * entro il circuito doganale portuale:
di giorno, sino a due ore 1.500 900
per ogni ora successiva 750 450
+di notte,; assegno supplemé'ntqre‘ p_er--og'ni ofa‘ P 450 210,
b) fuori del circuito doganale e portuale:
di giorno sino a due ore . . . . . . . . . o o.r. 1.800 1.200
per ogni ora” suécessiva A 900 600
di notte, assegno supplementare per ogni' ora . . 450 220
4. - Operazwne inerente alle prove della hrucelhna, della mallema1
della tubercolina o ad altre prove allerglche per gli ammah
in importazione, eseguite * fuori orario, compremlvo delle int
dennitd di cui al precedente n. 3, per ogm capo con un Imi- .
nimo di lire 1.000 (x)'. . c o . 100’




Caxmera dei Deputati

— 742 —

Commissioni in sede legislativa

III LEGISLATURA — QUATTORDIGCESIMA GOMMISSIONE.— SEDUTA DELL’11 GENNAIO 1963

I1 Governo ha presentato la seguente tabella sostitutiva:

TaABELLA B.

TRIBUTI SPECIALI PER'I SERVIZI RESI DAL MINISTERO DELLA SANI’I"A

OGGLETTO TAE;FeFE ANNOTAZIONI

1. — Visita medica o veterinaria con rilascio di certifi- Le visite mediche per fini

cato a richiesta di privati od Enti . . . 1.200 profilattici e quelle agli
invalidi di guerra per
fini previdenziali e agli
emigrati sono gratuite.

2. — Partecipazione a visita medica .0 veterinaria col- .
legiale . . 4,000

3. — Vaccinazione a richiesta di privati con rilascio” di . Esclusi i, viaggiatori in ar-
certificato internazionale . e .. 1.000 rivo dall’estero.

4. — Prestazione di pronto soccorso o di assistenza . A carico dei richiedenti o
sanitaria negli aeroporti . . .. .. 2.000 degli esercenti le linee di

navigazione aerea per i
passeggeri e 1'equipaggio.

5. — Assistenza, sbarco ed accompagnamento di infermi,

a Imezzo delle guardie di sanita e 1.000

6. —- Accertamento tecnico-sanitario con sopra_luogo a
richiesta di privati od Enti . 5.000

7. - Accertamento tecnico-sanitario- presso officine far: Si considerano grandi- im-
maceutiche produttrici di preparati galenici, pianti quelli che occu-
di prodotti usati in medicina, di specialita pano oltre 100 operali,
medicinali e di prodotti blOlOglGl '‘medi quelli con oltre 20

operai, piccoli i rima-
per piccoli impianti . 5.000 ngnﬁ_ Pl PR
per i medi impianti. . 10,000
per i grandi impianti 30.000,

8. — Accertamento tecnico-sanitario presso impianti o Si considerano grandi im-
stabilimenti per la raccolta, conservazione e pianti . o stabilimenti
lavorazione di prodotti ed avanz1 animali e quelli che occupano oltre
per la produzione, confezione e deposito al- 100 operai, medi quelli
I'ingrosso di sostanze alimentari: con oltre 20 operai, pic-

coli i rimanenti.
per piccoli impianti e stabilimenti 5.000
per i medi impianti e stabilimenti 10.000
per i grandi impianti- e stabilimenti 30.000

9. — Visita tecnico-sanitaria alla nave; visita di idoneita Le tariffe si riferiscono ad-
per la nave adibita a trasporto passeggeri ed ogni singola operazione.
emigranti; controllo tecnico sanitario relativo
alla derattizzazione e disinsettazione della
nave; operazione di bonifica e di disinfezione:

per navi sino a 250 tonnellate di stazza lorda 500
per navi sino a 1000 tonnellate di stazza lorda 1.500
per navi sino a 5000 tonnellate di stazza lorda . 4.000
per navi sino a 10.000 tonnellate di stézza lorda 10.000
per navi oltre 10.000 tonnellate di stazza lorda . ~20.000
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OGGETTO

TARIFFE
lire

ANNOTAZIONI

10.

11.

2.

13.

14.

15.

16.

17.

Visita veterinaria di frontiera fuori del .normale
orario di ufficio ovvero fuori del circuito doga-
nale o portuale:

sino a due ore
per ogni ora successiva . . ,
Operazioni inerenti alle prove della brucellina, della

malleina, della tubercolina ed altre prove al-
lergiche per gli animali in importazione, ese-

guite fuori orario o fuori circuito doganale o

portuale:

per ciascuna prova

Prelievo di campioni a richiesta di privati i)ér i1’

controllo igienico-sanitario:

per ogni campione

Disinfezione e disinfestazione, controllondegl'l im-
pianti di- disinfezione, controllo- -degli impianti
idrici, sorveglianza, delle merci, a mezzo delle
guardle di sanita:

per ogni ora o frazione d’ora.

‘Esame tecnico-sanitario di progettl a. richiesta di

privati:
per, opera d’importo sino a lire 10 milioni.
per opere d'impotto sino a lire 100 milioni.. .

f)er opere d’importo oltre lire 100 milioni .. .

Rilascio di certificato sanitario di scorta, dal con-

fine a destmazmne

a) di equini, ruminanti, suini e pollame im-
'portati- .

per ogm carro ferrov1ar10 od -autocarro. . .
b)- d1 carni fresche o congelate importate:
per spedizione a collettame . .

per spedizioné a carro ¢ompleto . .

Rilascio di certificato sanitario per allevamenti ri- |
conosciuti indenni- da malattie previste dai

piani di risanamento:
per singolo allevamento . .

per un solo animale. ... ., . .

Rilascio di certificato per importazione di specia-.

litd medicinali o presidio medico- -chirurgico
non registrati m Italia:

‘per una unita.

per pil’ unita’ della stessa specie . . -

1.000

500 |

100

1.000

500

5.000
15.000
30.000

5.000

2.500
5.000

1.000
500

500

1.000

La tariffa si riferisce ad
ogni singola operazione.

Gratuiti i pareri igienico -
sanitari relativi alle ope-
re di miglioramento fon-
diario di cui alla legge 2
giugno 1964, n. 454.
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OGGETTO

TARIFFE

N
live ANNOTAZIONI

18. — Rilascio di certificato di conseguita autorizzazione
all’esercizio di officina farmaceutica, di offl-
cina per la preparazione di preparati galenici
o di presidi medico-chirurgici; di conseguita
autorizzazione alla produzione di alimenti per
l'infanzia o di prodotti dietetici; di conseguita
registrazione di specialitd medicinali o di pre-
sidio medico-chirurgico; di titolo o diploma
conseguito all’estero per l'esercizio di profes-

sione ausiliaria o di arte sanitaria:
per ogni certificato . .

19. — Rilascio, a richiesta di privati, di certificato di qual-’
siasi specie, diverso da quelll indicati nei nu-

meri precedenti.

20. — Rilascio di copia od estratto di atti di Ufficio, a ri-

chiesta di privati:

per ogni copia od estratto fino a quattro pagine .

per ogni pagina in piu. . .

. 1.000

500

400
50

NoTE. — Nel caso che i servizi di cui ai numeri 6, 7, 8, 9, 10 e 12 richiedano la cooperazione delle
guardie di sanita, le rispettive tariffe sono maggiorate di un quinto per ciascuna guardia impiegata.

Nel caso che i servizi di cu1 ainumeri4, 5, 9, 13 smno esegum in ore notturne o in giorni comunque
festivi o fuori dell’ambito del porto o aeroporto le r1spett1ve tarifie sono maggiorate det 50 per cento;
se trattasi di ore notturne festive vanno ulteriormente maggiorate del 50 per cento.

*Nel caso che i servizi di cui ai numeri 10 e 11 siano eseguiti fuori orario di Umclo ed a.nche fuori cir-
cuito doganale o portuale le rispettive tariffe sono maggiorate del 50 per cento.

Agll effetti delle magglorazmm di cui sopra, si considerano ore notturne quelle dalle ore 20 alle 6
per i mesi da aprile a settembre € quelle dalle 18 alle 8 per i.mesi da ottobre a marzo e si considerano ore
di servizio anche quelle 1mp1egate per raggiungere la localita dove si esegue il serv1z10 e per il ritorno in.
sede, nonché quelle trascorse in attesa del ritorno in sede. -

La tariffa di cui al n. 6 vale per ogni accertamento tecnico-sanitario che debba compiersi sul luogo,

- a richiesta di privati od enti, ¢ che non rientri fra quelli.indicati negli altri numeri.

Al personale occupato negli accertamenti sopra-luogo compete, a carico dei richiedenti, il rimborso

delle eventuali spese di trasporto e di missione.

Sui certificati per visite sanitarie a richiesta di privati va applicata la marca E.N.P.A.M. oppure

E.N.P.A.V.

Pongo in volazione la tabella sostitutiva
presentata dal Governo.

(E approvata).

In attesa del parere della’ I Commissione,
dato che non & ancora scaduto il periodo ne-
cessario per ritenere superati i termini pre-
scritti, 1a proposta di legge n. 2308 sard posta
in vota,z1one a scrutinio segleto nella prossima
seduta.

Discussione della proposta di legge ‘d’iniziativa
del Senatore Alberti: Vaceinazione antiteta-
nica obbligatoria (Approvata dalla XI Com-
missione permanente dél Senato) (4251).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca

la discussione della proposta di legge del se-
natore Alberti: « Vacecinazione antitetanica

~

. obbligatoria »,

approvata dalla XI Commis-
sione del Senato

La Commissione Bilancio ha espresso pa-
rere contrario su questo provvedimento con
la seguente motivazione:

« La Commissione delibera di esprimere
parere contrario, perché la previsione di mag-
gior spesa di cui all’articolo 5 (50 milioni per
I’esercizio 1963-64) non @& sembra.ta congrua
all’onere implicato dal disegno di legge né
risulta formulata alcuna mdlcazlone di co-

pertura ».

Comunico invece che la II Commissione
Interni ha espresso parere favorevole.

BARTOLE, Relatore. Signor Presidente,
onorevoli colleghi, la proposta di legge che



x

.quio dovuto allat Commlssmne Bllanclo

- BARTOLE, Relatore. -Si [
. onorevoli colleghi'!- Ci troviamo in presenza
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abbiamo.all’'esame -2 gia stata.approvata dal
Senato: & una proposta di-<legge;che venne
presentata anche nella precedente.legislatura;
da parte della stampa: d’informazione essa
ha riscosso notevole. «nteresse .: : suscitando
perd, come per, tutte le cose di* questo mon-
do, pareri dISCOI‘dI + 11 parere che qui espri- -
me la Commlssmne del Bilancio — mi. sia con-,
cessa un’Osservazione critica — mi, sembra
che non sia - pertmente «perché la. Commls-
sione .Bilancio deve limitare il gludIZIO alla
copertura ‘pero,, esprimere. un parere circa
I'impostazione dell’onere, questo mi sembra
esmbltare dalle competenze della,. Commis-
slone stessa: poiché rientra nelle competenze
della Commissione Iglene e Sanitd e del Go-
verno."Mi pare non si possa accettare un'pa-
rere sul merito da parte di una Gommissione
che non-ha competenza alcuna a g1ud1care 1n
pI'OpOSltO

Qumdl onorevoh collegh1 pur con,l'osse-
io
r1terre1 per tutte queste ragioni, che noi si
possa e si’ debba ‘procederé senz ‘altro all’esa-
me- della proposta di’legge. E, qumdl ove la
Commissione condivida questo mio punto di
vista, pregherei ’onorevole Presidente di vo-
lermi consentire di svolgere la relazione.
. PRESIDENTE. Sentito il parere del Go-
verno e condividendo il punto ‘di vista del:
I’onorevole Relatore, se non vi sono altre os-
servazioni od ob1nz10n1 prego senz’altro 1’ono-.
revole Bartole"di riferire a.lla Gommlssmne
sul - provvedimento. - o i

- Signor . Presidente,

di un testo: leggermente modificato rispetto a
quello originario presentato al Senato. Nel ri-
ferire su di esso fard qualche~ breve pre-
messa, senza alcuna pretesa di-approfondire
l’argomento, "per quanto ‘riguarda 1’aspetto
medico-sanitario del problema.

Vorrei solo fare poche dichiarazioni- di ca-

rattere preliminare. Innanzi tutto, ‘per rile-
vare cofne-il-'problema"del_l;1~proﬁlassi antite-
tanica - mediante -I'uso del siero specifico im-

munizzante, sia andata subendo; da-una tren-
tina di-anni a questa .parte;: una revisione.dot- -
trinale e pratica, che bensi ‘potrebbe quali:-

ficare come radicale, originata-dalle sue-iii-

sufficienze, evidenziate ‘del* resto dalle stati--
stiche.in merito ai risultati globali della sie-
-roprofilassi medesima.

L}

== Le ragioni oggettive ‘di'per‘plessité .che an-

"cor: oggi si manifestano nel ¢campo medico
" riguardano sia lefficacia curativa e sia, so-

prattutto“ le conseguenze inerenti ad ‘even-
* tuali fenoment allerglm che conseguono alla

iniezione. di siero. .Indubbiamente,=la. siero-
profilassi presenta”il.-grande merito di-im: "
munizzare. rapidamente il' soggetto, appor-
+“tando, appunto, all’organismo l’antitossina
‘gla- formata (immunitd passiva), perd & ac-
certato che,l’azione protettiva. del siero non si
protrae per lungo periodo e, per quanto ho
potuto leggere, sembra che questa azione pro-
tettiva durl soltanto .due-tre settimane, ve- .
nendo lantltossma m questo fra.ttempo eli;
mmata mentre. le spore tetaniche, possono
perrnanere a, lungo nei tessuti.
B questa ~una delle ragioni, come dicevo,
per cui la proﬁlass1 attraverso smro non sod-
dlsfa i medici. La questlone poi, dei feno-
mem d1 anaﬁlaSSI credo sia ev1dente per tutti,
anche se ogg1 sono in uso sieri anallergici
che; ‘futtavia; rlspondono rnla’uvamente allo’

1 scopo Senza contare, poi, "che ogni’ reinocu-

¥ 1az1one dl siero pud aggravare 10 stato d1 al-
lergla )
Mi, é venuto casualmente sott occhio, un’
recente fascmolo della r1v1sta trlmestrale Di-
fesa sociale, edita’ dall’Istituto italiano d1 Me-
- dicina sociale, volume 111, lugho -settémbre
. 1962, dove, a paglna 145, nella. rubrica’ « Echi
¢ commenti » », & Tiportato un bréve articolo
con albune ’con51de1'a.z1on1 sull opportumta
della vaccmamone antltetamca che rru sem-
brano molto -1nteressant1 I‘ra laltro si af-
ferma - e, mi sembra la™ cosa mcontrovertl-
' bile®! — ¢hé' méntre «le” ricerche condotte in
tutte le Universithd, le conclusioni di conve-
gni -scientifici, ecc., danno per superate -erte
terapie, esse per- 11 solo fatte di esistere an-
cora ufficialmente, obbligano, ‘secondo la leg-

. ge, il medico ad usufruirne, e quando si ve-

rifica un incidente per mancata esecuzione di
quella- pratlca il sanitario- si vede incolpato
di un fatto che'la sua disciplina non rltlene
piu valido ! ». - o
Vale a-dire che il medico, per il fatto di
avere omesso, temendo, appunto,” gli effetti
collaterali, la pratica della iniezione con sie-
ro, ha avuto in alcuni-casi‘conseguenze pe-
nali.” B, il “commentdtore continua: «L’as-
surdita della 'situazione”e lampante nel caso
.-della- 51e10proﬁ1ass,1 antitetanica- che>non ‘¢ la
vaccinazione - contro 11 tetano, pratica “vali-
. dissima, ma la- introduzione di siero dopo che -
g1a si: & avuta la infézione o comunque quan®
do questa si+teme. Si tratta di una pratica
curativa che ancora & in uso:e. che, invece,
gli- ultimi studi scientifici’ ritengono ' ormai'
priva di qualsiasi efficacia, anzi pericolosa ».’
* E continua ancora: « La scienza dice che-
non serve a nulla, ma:la legge ha punito con
I'accusa di-omicidio colposo pit.di un medico-
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che non ha eseguito !'iniezione in individui
che poi sono deceduti per tetano ! ». Dire che
non serve a nulla, mi sembra esageralo !
Pero... .
ANGELINI LUDOVICO. Bisogna vedere
se il medico ha preso le precauzioni del caso !
BARTOLE, Relatore. Certamente !

Comungque ho detto che & esagerato. Pero
sta i1 fatto, onorevole Angelini, che & fuori
dubbio — come & stato anche rilevato mell’ul-
tima Conferenza di Ginevra dell’Organizza-
zione mondiale della sanitd — che, specie al
pronto soccorso, si presenterda al medico il
seguente dilemma: di praticare cioé la siero-
terapia e andare incontro alle conseguenze
dello choc, che possono essere anche mortali,
oppure non applicarla, con conseguenze che
possono (a prescindere dall’esito della siero-
terapia) essere anche letali, o, se non letali,
quanto meno fortemente menomanti le capa-
" citd fisiche del soggetto. Io penso, percid, che
introduzione della vaccinazione preventiva
sia effettivamente da prendere in serissima
considerazione.

In proposito — e mi limito a fare conside-
razioni brevissime - ricordero che dal 1923 &
in uso la vaccinoterapia, da quando cioé,
grazie agli studi. del Ramon, si & ottenuta

una attenuazione della tossina  difterica con,

trattamento di formaldeide (nel 1924, con lo

stesso trattamento, si & quindi ottenuta la ana-,

tossina tetanica).

Circa la mortalitd da tetano, ho qui una
tabella desunta dal volumetto: « La vaccina-
zione antitetanica », edito nel 1955, per opera
dell'Istituto di medicina sociale), tabella che
va dal 1897 al 1943. Per stare solo agli ultimi
anni, si rilevd una mortalitd da tetano, in
cifra assoluta, di circa venti soggetti ogni mi-
lione di abitante.

Notoriamente il tetano si manifesta nella
etd pit dinamica della vita, cioé durante il
periodo dell’infanzia, dell’irrequietezza della
infanzia, che porta a tante ferite e contu-
sioni, nonché durante Dattivitd fisico-profes-
sionale, con particolare riguardo, poi, ai la-
voratori delle campagne, ai contadini, data
I’enorme diffusione di spore tetaniche nel ter-
reno. In complesso si pud ritenere che il com-
portamento della mortalitd per tetano si debba
ascrivere alle seguenti cause: norme profilat-
tiche generali pur tanto efficaci nel combat-
tere altre infezioni, inefficaci nel combattere
il tetano; in molti casi (specie per piccole
ferite) non si attua la sieroprofilassi; insuffi-
cenza della sieroprofilassi e quindi insorgenza
della malattia; quindi, mancanza di una tera-

pia veramente efficace, donde 1’applicazione
della vaccinazione preventiva.

Non bisogna poi trascurare il caso di te-
tano dei neonati. In' Italia abbiamo all’incirca
una media di cinquecento morti (pit precisa-
mente dai cinquecento ai settecento) all’anno
In questa casistica, circa il 20 per cento & rap-
presentato da neonati. Tetano contratto per:
contaminazione della ferita ombelicale da
parte del liguido post partum. Questo dipende
dalle condizioni della madre infetta da tds-
sina tetanica (sporcizia, eccetera).

In generale, le categorie particolarmente
esposte all’infezione sono quelle degli agri-
coltori, del muratori, dei manovali, degli ope-
rai non specificamente, dei falegnami, dei me-
tallurgici e meccanici, dei cocchieri e stal-
lieri, dei conciatori di pelli, eccetera. Tra le
donne vanno segnalate le attendenti alla casa,
le lavoratrici dei campi, le operaie non speci-
ficate, le addette ai servizi domestici, eccetera.

In base alle rilevazioni dell’Organizzazione
mondiale della sanitd — gli ultimi dati di Gi-
nevra sono dell’anno scorso — I'Italia (con la
Francia) presenta oggi il piu elevato quo-
ziente di mortalitd per tetano fra tutti i paesi
dell’Europa occidenlale, con 9,4 morti per un
milione di abitanti, mentre la Germania ha
un quoziente di 4,1; la Svizzera di 2,2; 1 paesi
scandinavi di circa 1,8-0,6; 1'Olanda 1,2 e
P'Inghilterra 0,50. In cifra assoluta, ripeto,
nel nostro paese, come pure in Francia, ab-
biamo una mortalita che va dai 500 ai 700
casi annui. )

L’esperienza ci dimostra che la vaccina-
zione antitetanica consente di registrare una
notevolissima riduzione nella mortalita. L’ul-
timo esempio, relativamente recente, lo si @
avuto soprattutto durante il secondo conflitto
mondiale. Il collega senatore Alberti nella
sua relazione di presentazione della proposta
di legge, st & diffusamente soffermato su que-

* sto punto.

Oggi, la vaccinazione antitetanica viene
normalmente praticata — ed ¢ quanto si pre-
vede  nella proposta di legge in esame e rien-
tra nella pratica gid acquisita e attuata in
altri paesi — congiuntamente & quellda anti-
difterica. Si usa perd anche I’associazione con
Panti-poliomielio. Viene perd sconsigliato, ge-
neralmente, 1’'uso di un triplo vaccino per il
pericolo di eventuali fenomeni allergici.

Quindi, la vaccinazione antitetanica di base
pud essere praticata insieme a quella antidif-
terica con un vaccino misto antidifterico-te:
tanico, mediante due iniezioni da praticarsi
preferibilmente intorno al primo anno di vita.
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Gosicché non si ha neppure un aumento nel
numero delle iniezioni in quanto la vaccina~
zione antidifterica & obbligatoria. .
L’immunita.antitetanica dovuta a una cor-
retta somministrazione di base pud durare
fino a 4-5.anni dalla esecuzione. .Sono quindi
necessarie’ vaccinazioni di-richiamo ogni due,
due anni e mezzo circa, praticate per iniezioni:.
Per quanto riguarda le preoccupazioni re-
lative a possibili reazioni allergiche conse-
guenti alle .molteplici vaccinazioni subite da.

» un medesimo soggetto, ‘qualora ci- si limiti a

un vaccino misto con due sole tossine, cioé
il vaccino antidifterico-tetanico,* tali. preoccu-
pazioni sembrano assolutamente irrilevanti.
In ogni caso, sempre per ridurre le eventuali

‘e rare.reazioni allergiche possibili, anche coi

vaccini,
tanto pit facile quanto meno il bambing sara
stato sottoposto a.stimoli allergizzanti, quindi;
a parith di altre condizioni, quanto pil il
bambino sard in giovane eta C

Per questo. mi sembra che il Senato abbla
opportunamente modificato 1'originaria pro-
posta Alberti dixeffettuare la vaccinazione al
secondo anno di etd, non fornendo un’indi-
cazione precisa, ma esprimendo il voto che la
vaccinazione debba aver luogo gid nei primi
dieci mesi di vita. .

11 recente Congresso della Someta di igiene,
tenuto. a.Milano, si & espresso in tale senso.

Sul Corriere delia sera, nella rubrica che -

riporta le lettere dei lettorl, il professor Mon-
taldi dell'Universith di Milano si: preoccupa
soprattutto dell’uso di-vaccini trlph e, in ge-

" nere, di quelli non doppi. - .

Gh1edo scusa per questa mia relazione-in
certo'qual modo sommaria. Non sono un me-
dico, ripeto, e, d’altra-parte, ho avuto incarico
di riferire alla Commissione su' questa 'pro-
posta di legge soltanto ieri. Ritengo, perd, di
dover proporre in tutta coscienza agli onore-
voli colleghi l’accoglimento del testo che ci
viene dal; Senato.

La proposta-di legge all’articolo-1: stabi—
- lisce-che per.tufti i bambini - e, quindi, non
fissa una eta,.ma io penso sia opportuno orien-
tarsi, in Sede di regolamento, sul primo-anno
di vita ! = &-resa obbligatoria la vaccinazione
antitetanica in associazione comr la vaccina-
zione antidifterica, gia obbligatoria "per 'la
legge 6 giugno 1939 n. 891, Inoltre, che essa
& resa obbhgatorla per le seguenti categorie
di lavoratori: lavoratori agricoli, pastori, alle-
vatori di bestiame, stallieri, fantini, lavoranti
0 addetti-ai lavori di sistemazione e di prepa-
razione -delle plste negli ippodromi, spazzini,
ca.ntomen stradini, operai e manovali addet’u

conviene tener presente. che cid sard °

alla .manipolazione delle .immondizie, . operai

addetti allafabbricazione della carta e dei

- cartoni. Per tutti questi lavoratori la vaccina-

zione viene resa obbligatoria a partire dalle
nuove. leve di lavoro. Inoltre, viene resa ob-
bligatoria per gli sportivi, all’atto della loro
affiliazione alle federazioni del C.0.N.I. Anche
questo, per ragioni ovvie, dato.che la-loro
attivith puo dar luogo facilmente al verifi-.
carsi di contusioni o ferite o p0551b1le infe-

 zione, da tetano.

-+ L’articolo 2 stabilisce che la provincia deve
prdvvedere alla fornitura, conservazione e
spedizione del vaccino associato nonché alla
istituzione dei servizi di vaccinazione gratuita

- nei comuni, e che I'onere derivante dal mag-
gior costo di questo vaccino vada a carico del

Ministero della sanita. .

- L’articolo 3 stabilisce che tra i documenli
prescritti per.la prima ammissione alle scuole
primarie ¢ compreso il certificato relativo alla
vaccinazione antidifterica ed.antitetanica, e
:.che’ cerfificato, analogo & prescritto: per -I'am-
missione a qualsiasi altra specie di- collettivita
infantile. :

L’articolo 4 precisa che nei soggetti adulti,
cioé i* lavoratori delle categorie elencate al
punto &) dell’articolo 1, che sono quelle piu
esposte ai.rischi dell’infezione tetanica, la vac-,
cinazione o rivaccinazione  antitetanica & ese-
guita a cura dei rispettivi istituti d’assicura-
zione, secondo le norme regolamentari da
emanarsi e che il vaccino verrd fornito gra-
tuitamente dal Ministero della sanita.

L’articolo 5 riguarda l'onere, la spesa ne-

- Cessaria per 'acquisto o la produzione diretta

del nuovo-vaceino. E, qui, va tenuio presente
che la Commissione.Bilancio ha espresso un
certo _giudizio. To confesso.di non essere in
grado di riferire circa.la congruitd o meno
della cifra di 50 milioni annui prevista nel

‘testo della proposta di legge in esame. Ma &

presente fra noi I’onorevule Ministro e sap-
piamo, d’altra parte, che il Governo, al Senato,
si & gid pronunciato in senso favorevole.
L’onere,. comunque viene preventivato in? 50
milioni, da inscriversi sul capitolo « Profilassi
contro le malattie infettive.», a partire dal-
I’ésercizio 1963-64.
-+ Resta, quindi, da chiarire se la somma sia.
sufficiente per assicurare la distribuzione. del
vaccino misto, tenendo tutlavia.conto del fatto
della minor spesa derivante dalla non distri-
buzione del vaccino antidifterico .sin qui di-
stribuito. ;.. ,
L’articolo 6 prevede che possono essere eso-
nerati dalla vaccinazione i:soggetti gia-rego-
larmente vaccinati-durante il servizio militare.
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E, qui, devo rilevare una mia lacuna nella
prima parte di questa mia relazione, di cui
faccio ammenda, per ricordare agli ‘onorevoli
colleghi che I'Esercito italiano, come quasi
tuttt gli eserciti dei -paesi del mondo, ha
reso obbligatoria la vaccinazione antitetanica.
Per questo. motivo Particolo 6 stabilisce che
se il soggetto sia gia stato vaccinato durante il
servizio militare, non susssite obbligo della ri-
vaccinazione. Come pure sono esonerati dalla
vaccinazione coloro per i quali sussistano con-
tro-indicazioni mediche e coloro che la vacei-
nazione rifiutano con dichiarazione scritta, fir-
mata dail genitori o dai tutori se trattasi di
minorenni. Cio¢ esattamente, come avviene
per la vaccinazione antipoliomielitica !

L’articolo 7, infine, precisa che il regola-
mento, da.emanarsi a cura del Ministero della
sanitd entro sei mesi dall’avvenuta pubblica-
zione della legge, dovra stabilire i criteri e le
modalitd della esecuzione dell’obbligatorieta.

- Pertanto, onorevoli colleghi, fatte salve
le riserve del bilancio e-alle quali rispondera
il" Ministro della sanitd che ha competenza
assoluta in materia, desidero proporre alla
vostra cortesiar 'approvazione della proposta
di legge, la-quale,  in sostanza, non fa che
estendere’ alla popolazione civile necessarie
norme di tutela di fronte ad una terribile in-
fezione+'quale quella‘del tetano, che, se anche
non diffusa, rappresenta sempre una‘spada
di Damocle che pende soprattutto sul capo
det lavoratori e degli esposti a contusioni in
genere, oggi non ancora sufficientemente pro-
telti dalla sieroterapia. Vi prego poi di aver
presente il grave dilemma costituito per
il medico dai pericoli, anche mortali, dello
choc anafilattico cosi-spesso legati alla siero-
terapia medesima.

‘PRESIDENTE. Ringrazio I'onorevole Bar-
tole della sua esauriente relazione.

Dichiaro aperta- la discussione generale.

MERLIN ANGELINA. Vorrei semplice-
mente rivolgere una domanda a lei, signor
Presidente, al Signor Ministro e agli ono-
revoli colleghi. ® una domanda che mi son
posta piu volte, anche quando ero al Se-
nato; come mai una proposta di legge possa
avere da una Camera ’approvazione e, 'quindi,

_la conseguente certificazione di copertura ed
essere successivamente fermata dall’altra Ca-
mera per mancanza di copertura ? Per il caso
in esame, si tratta di una legge 1mp01ta.ntls—
sima, pelché I'obbligatoriety della iniezione
contro il tetano conlribuisce a dare ai citta-
dini una certa sicurezza e ad aumentare la
loro difesa dai mali. Tale obbligatorietd, inol-
tre, serve a creare la coscienza sanitaria del

cittadino, che & quella di cui si ha maggior
bisogno.

PRESIDDNTE Ella ha sollevato un argo-
mento che, per §é stesso strettamente, esula
dall’ordine dei lavori e riguarda una norma
di regolamento della Camera su cui non pos-
siamo intervenire. Ella sa molto bene che la

. cosa piu difficile, anche in sede di governo,

& ottenere il concerto.-Un disegno di legge
governativo deve avere il concerto dei vari
dicasteri e spesso esso diventa disarmonia...

MERLIN ANGELINA. Anzi, diventa mu-
sica jazz!

PRESIDENTE. Ovviamente la legge & stata
approvata dal Senato e in quella sede ha avuto
il parere della Commissione Finanze e Tesoro
del Senato. Alla Camera la- Commissione - Bi-
lancio ha ritenuto che i 50 milioni non "costi-
tuissero una copertura sufficiente. Il Governo
tutlavia, al Senato ha dichiarato che tale
stanziamento & sufficiente’ad assmurare l‘efﬁ-
cacia della legge.

'ANGELINI LUDOVICO. ro sono assoluta-

mente d’accordo-sulla lettera B dell’articolo 4
in quanto si rende obbhgator]a o per lo meno
si favorisce la vaccinazione per un certo tipo
di persone. Come*voi ben vedete, "il. numero
pit elevato degli obbligati *2 rappresentato
dai lavoratori addetti all’agricoltura. Anzi,
mi sembra che quella disparitd di -cifre che
il relatore ha rilevato nella morbilitd e mor-
talita da -tetano,- nei paesi dell’occidente, &
legata proprio al fatto che in Italia esiste un

: rapporto diverso fra lavoratori dell’industria-

in genere e popolazione addetta ai lavori a.gn-
coli, essendo quest’'ultima estremamente piu
numerosa di quella, per esempio, esistente
nella Germania, nell’Inghilterra, ecc. & noto,
se non vado errato, come, nella Germania
occidentale, la popolazione addetta ai lavori
agrlcoll sia inferiore al 10 per cento, e che
in America mi pare che questa sia addirit-
tura intorno al 7 per cento.

Ritengo che questo sia un argomento in

* appoggio alla obbligatorieta della vaccinazio-

ne di questo tipo di lavoratori. Sono, invece,
perplesso, e dico seriamente perplesso, per
quanto riguarda la .vaccinazione obbligatoria
dei bambini. E un parere personale, ma io-
credo che tutti questi stimoli vaccinici che si
accumulano nei bambini piccoli non siano
del tutto innocui. Ricordo, a questo proposito,
che guando discutemmo sulla vaccinazione
antipoliomielitica, cioé una delle vaccinazioni
sulla cui innocuitd si & abbastanza concordi
anche per 1’enorme numero di esperienze fat-
te, noi avevamo chiesto una vaccinazione ob-
bligatoria, ma la Commissione non.volle che
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la” vaceinazione f6sse obbligatoria e p’ropirio -

per argomenti analoghi a quelli da me por-
tati in questa discussione: ]

La mia perplessita & condivisa anche da
molti altri tecnici. Si pensi: the nei nostri
bambini si vengono ad accumulare una-serié
di vaccmazmnl g come quella antlvalolosa
quella_ antlpohomlehtlca quella antidifterica,
.e if alcuni’cdsi il vaccino contro il tifo. Ri-
peto, esiste, .da -parte- mia, una perplessita

_notevole riguardo_ alla lettera:A dell’artico-

lo 1, per questo motivo, mentre sono® piena-

mente d’accordo per quanto riguarda la’ vac-
cinazione degli adulti e "degli - ‘appartenenti
alle- categorie specificate, per 'i quali, effetti-
vamente, ra.ppresenterebbe una notevolepro-
tezione.’

. Qualche altra osservazione vorrei fare. Vor-
rei chledere -per esempio, all’ onorevole Rela-
tore una informazione’ che ml‘sembra di non
aver’ qui ascoltato e che io, comunque non
conosco. B obbhgatona la vaccinazione anti-
tetanica,; in gquesta forma, negli altri paesi?
In Inghilterra_certo no, perche not -sappiamo
che 'in' Inghilterra le vaceinaziont non sono
obbligatorie. Ma non so; se, in“altri paesi,
in questa forma, la vaccinazione antitetanica
sta obbligatoria.- )

LATTANZIO.” Viene praticata Unitamente N

a tutte le altre vaccinazioni. -
ANGELINI LUDOVICO Sarei molto ‘lieto

“di avere uha conosceriza piu precisa della ma-’

’tema 'perchésnaluralmente sono lé vaccina-
Z1on1 di® massa- quelle che ‘veramente ci di-
cono se queste esperienze s6no-o° non sono
innocue.

Qualcosaevorrel aggiungere; signor” Presi-
dente, onorevoli collegh1 circa*le ‘osservazio-
ni con cui ha iniziato il $uo dire poc'anzi
I’onorevole Relatore.”

B evidente che una vaccinazione obbliga-
toria diffusa, su larga séala, di massa come
si usa dire, 1enderebbe un servizio notevole
in quanto immunizzerebbe attivamente una
grande parte ‘della - popolamone Credo, tutta-
via, che ‘sarebbe” un grave errore quello di
rltenere che convla vaccinazione di massa noi
potremmo considerare chiuso il - capltolo del:
I'immunizzazione passivas Perché, infatti, an-

che se si arrlvasse all‘ldeale -ved io al ri-
guardo nuiro seri dubbi, proprio ‘in relazione’

a~quanto si & gia ver1ﬁcato e ancor oggl si
verifica circa la vaccinazione antidifterica che,
resa obbhgator]a per legge, non viene tutta-
via praticata Der una grande:quantita di bam-
bini {+=ammesso; ‘dicevo, che contla obbhga-
torieta” si arrivasse a vaccinare’ tutta "questa
massa di~popolazione,” & ‘evidénte ' che reste-

.. . . . ' . R
rebbe pur sempre aperta una” grossa falla
quanto all’immunityh di questa massa, per
considerazioni *che ora, qui, & inutile ripe-

tere. :

E, quindi, tutti i problemi relativi all’im-
munizzazione ' passiva" resterebbero sempre
perfettamente validi-fin quando almeno non
avremo acquisito un’ esper1enza di ben altra
natura. - -

N01 sappiamo -che la guerra ha dimostrato
come iI tetanc, che. prima’ era una delle com-
plicazioni comunissime delle ferite, sia note-
voimente diminuito. ‘Perd, & anche vero che
la profilassi passiva *dei feriti si & sempre

~ praticata’ e si continua ancor oggi a pra’ucare

-

nell’esercito. - .
-* Io vorrei pero rilevare anche una contrad-
dizione." i -

"La profilassi attiva del tetano mediante la
vadcinazione con anatossina di Ramon si sa.
che non' di un’immunita ,estremamente lun-
ga,~ma s0lo” per-alcuni anni, a ‘seconda degli
individui. Ora, quando al*punto-a) dell'arti-
colo 6, si dice che sarebbero esonerati «i sog-

ettl gla regolalmente vacéinati durante il
servizio -militare o°in altre occasioni », I'ISUI-
ta evidente una certa’ contraddizione. Perche
infatti, una simile vaccinazione .per essere at-
tiva ~ dovrebbe essere rlpetuta "Se dovessi
esprimere il mio personale parere, direi
che la vaccinazione antitetanica deve essere
resa obbhgatorla specialmente in Italia, per
queste categorie, a periodi alterni. Cid po-
trebbe realmenite portare™ad una forte dimi-
nuzione 'se hon alla’ scomparsa totale di que-
sta rnalattla chejise non @ grav1551ma. dal pun-
to di’ vista numerico ovgl per ‘le migliorate
condizioni igieniche, per-il suo carattere ve-
ramente terribile, tragico, richiede sempre in-
terventi vigili-ed immediati. )

*  GENNAI TONIETTI ERISIA: Non mtendo
erilraré nel merito'della questione, ma-'sol-
tanto esaminare. I’aspétto finanziario del prov-
vedimento'in esame. Ho sentito’ qui gli ap-
prezzament1 che sono stati fatti sul parere
espresso dalla Commissione Bilancio. Ora non
& che io voglia difendere la Commissione Bi-

' lancio; ‘perd ntengo 4sia- opportuno che'ogni

disegno di.legge o proposta di legge, a ch1a— :
rimento.di quello ‘che richiede e degli oneri
che. pone a .carico dello Stato; -venga - visto
nelld sua totalita organica: Ora, & vero che .
uno degli onorevoli collegh1 ha detto che una
Commissione ‘del Senato‘ha gia ‘esaminato
la- questlone ed espresso-un giudizio, a cui -
la-'Camera ddvrebbe uniformarvisi.” Pero,- 30
penso non sarebbe -male qualche ‘volta che

. una legge; se' necessario, anche.se gid appro-
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vata dal Senato fosse respinta o modificata
dalla Camera, e non Solo dal punto di vista
finanziario, ma anche per altre ragioni. Non
per nulla, infatti, abbiamo il sistema bica-
merale !

Gomunque, per quanto riguarda questa
proposta di legge in esame, vorrei far pre-
sente che la Commissione Bilancio & rimasta
perplessa di fronte agli articoli'2 e 5, 14 dove
si dice che «l’onere derivante dal maggior
costo del vaccino associato & a carico del Mi-

nistero della sanitd » e, quando si parla della”

copertura affermando che «alle spese neces-
sarie per l’acquisto o per la produzione diret-
ta di vaccino si provvederd con apposito stan-
ztamento, da iscriversi sul capitolo « Profi-
lassi contro le malattie infettive », a partire
dall’esercizio 1963-64, di lire 50 milioni » !

Ora, una cifra simile, calcolando una po-
polazione soggetta all’obbligo della vaccina-
zione di 400 mila persone, porta a una spesa
di lire 125 per persona! Confesso, proprio
per amore alla causa, di questa e di molte
altre, che ritengo pericoloso che si stabiliscano
obblighi che impegnano Enti pubblici e Sta-
to, senza nel contempo dare agli uni e all’al-
tro, la possibilith concreta di sopperire alla
spesa !

Conseguentemente, io ritengo che sia op-
portuno fornire alla competente Commissione
finanziaria un’ulteriore e pid chiara spiega-
zione, indicando anche il parere del Ministro
della sanitd in modo che essa possa even-
tualmente riesaminare il proprio parere.

COTELLESSA. Devo anch’io far presente
che ¢'¢ da parte mia una certa perplessita
circa il contenuto della leftera a) dell'arti-
colo 1. Particolare preoccupazione mi deriva
dall’associazione della vaccinazione antiteta-
nica alla vaccinazione antidifterica, che na-
turalmente ne deriverebbe, tenendo anche
conto che la vaccinazione antidifterica, pur
se obbligatoria per legge, non ha dato finora
i risultati che si speravano. Perché, infatti,
si sa henissimo, e potra confermarlo qui 1'ono-
revole Ministro, che la mortalita per difterite
nel nostro paese ¢ ancora elevatissima, in
~confronto a quanto. avviene in altri paesi,
dove I'immunizzazione viene praticata su va-
stissima scala pur non essendo la vaccina-
zione obbligatoria !

Perd, dobbiamo dire che mentre la difte-
rite ha una percentuale di morbilitd e di mor-
talita accentuata nei primi anni di vita, non
& cosl per-l'altro tipo di infezione. Quindi,
& un grosso problema veramente che bisogna
porsi e per cui non si deve dimenticare quan-
to affermava poc’anzi qui I’onorevole Ange-

lini Ludovico circa la capacitd di immunizza-
zione derivante dalla vaccinazione antiteta-
nica, il cui decorso non & poi cosi lungo come
si potrebbe pensare, esaminando il testo della
proposta di legge.

Ecco perché io trovo che se pud esser giu-
sto considerare valida la lettera b) dell’arti-
colo 1, che fissa l'obbligatorietd per quelle
persone che appartengono a certe determi-
nate calegorie di lavoratori, non sono d’ac-
cordo per quanto riguarda, invece, i bambini,
specialmente quando si- debbano associare a
questa altre vaccinazioni !

RICCA. A questo punto io direi che, an-
ziché proseguire nell’esame della proposta di
legge, con la riserva di votarlo dopo l'emis-
sione del parere della Commissione Bilancio,
noi dovremmo sospendere la discussione, cost
da poter maturare insieme anche l’esame di
quegli elementi che sono stati- sollevati dagli
onorevoli colleghi. Nella prossima seduta, forse
avremo il parere della V Commissione e po-
tremo affrontare pitt dettagliatamente tutti
quei problemi di natura tecnico-sanitaria, che
sono emersi, cosi da poter varare tranquilla-
mente la proposta di legge, che ritengo alta-
mente positiva. o

PRESIDENTE. Vi &-dunque una ‘proposta
di rinvio del collega onorevole Ricca, per due
motivi: primo, per attendere dalla Commis-
sione Bilancio un riesame per quanto riguarda
la copertura; secondo, per le perplessitd che
dal lato tecnico sono. state manifestate. Su
questo secondo punto, perd, io desidererei che
I’onorevole Ministro esprimesse il parere del
Governo.

JERVOLINO, Ministro della sanitd. Desi-
dero richiamare 1'attenzione degli onorevoli
commissari su questi punti della proposta di
legge presentata dal senatore Alberti. E resa
obbligatoria la vaccinazione antitetanica: Ar-.
ticolo 1: a) per tutti i bambini nel secondo.
anno di vita; b) per le categorie dei lavora-
tori pit esposti ai rischi della infezione teta-
nica, a partire dalle nuove leve di lavoro.
Articolo 2: nei bambini la vaccinazione anti-
tetanica si pratica nel corso del secondo anno
di vita.

Quando fu presentata questa proposta di
legge, sorsero perplessitd in parecchi onore-
voli senatori, specie in quelli pid competenti
in materia, i pediatri; perplessitd che trova-
rono eco in me. Premurai la Direzione com-
petente di formulare dei quesiti specifici al
Consiglio superiore. I quesiti erano posti in
questi termini: se era possibile la obbligato-
rietdy della vaccinazione anche nei riguardi
dei bambini; secondariamente, se era oppor-
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tuno ¢he questa vaccinazione venisse fatta con-
temporaneamente ad altra vaccinazione, in
modo da non sottoporre i bambini a un con-
tinuo tormento.

Il Consiglio superiore di sanitd ha rispo-
sto ai quesiti Debbo anche**premsare che il
parere & del ‘16 giugno -1962.-

Al primo quesito, se si poteva o si doveva
rendere’ obbligatoria la vaccinazione ai bam-
bini, la rlsposta stata favorevole. Anzi, il
Consiglio superiore di sanitd ha proposto mo-
difica al testo predisposto dal senatore Al-
berti nel senso di sottoporre i bambini a vac-
cinazione nel scondoranno di etd anziché nel
primo anno, in modo da associare questa vac-
cinazione alla vaccinazione antidifterica.’

Anche per quanto riguarda 1’obbligatorie--

ta della vaccinazione ‘antitetanica dssociata a
“quella difterica, la rlsposta ) stata -afferma-
tiva. ) y

L’unica rlsposta negativa & quella che si
riferisce ad un altro que51to. se ‘debbono,
ciog, rendersi obbligatorie anche le vaccina-
zioni antipertossica e antipoliomielitica.

Quindi, sul piano sanitario, abbiamo un
parere espresso, certissimo, sicuro, inconfon-
dibile, da parte del Consiglio superiore della
sanita, e siccome esso & 1’organo consultivo al
quale il Ministero & obbligaio a ricorrere, io
m1 sento tranquillo e in coscienza posso,
.quindi, a mia volta, anche tranquillizzare
le coscienze di coloro i quali hanno manife-
sta.to delle perpless1ta al riguardo.

Circa il parere della Commissione Bilan-
cio, penso che la Commiissione stessa’ non ab-
bia tenuto presente il secondo articolo della
proposta di legge; nel quale tassativamente si
dice: la'provincia provvede per quanto gia
di sua competenza, ai sénsi dell’articolo’ 2 del-
la summenzionata legge 6 giugno 1939, n. 981,

alla fornitura, conservazione e spedizione del

vaccino associato e alla istifuzione dei ser-
vizi di vaccinazione gratuita nei comuni se-
condo le proposte del medico provinciale: A

rigore il Ministero non ci sarebbe dovuto en-
trare. Tutto 'onere — onorevole Gennai Toniet-
"ti, lei che & anche componente di quella Com-
missione, abbia -la cortesia_ di’ richiamare al
momento’ opportuno 1’attenzione dei suoi col-
leghi nell’altra sede in meritd - tutto I’onere
dovrebbe ricadere, ‘secondo questa. dlsposmo-
ne di legge, a carico delle provincie. Ma sic-
"come il Ministero della samta cid nonostante
da un contributo per la Vaccmazmne anti-
_vaiolosa, sorse natumle la“ preoccupazmne di

mento, m1 si propose la somma di 30 ‘milioni,

:| “tano sono piuttosto rari,

-che-fu ritenuta pit-che sufficiente. Io ho fatto
esaminare attentamente dai miei uffici se i
30 milioni erano sufficienti; mi si disse.di no;
-allora si arrivd a 40 milioni. E, infatti, nel-
la proposta di legge del senatore Alberti,
s1 parla di 40 milioni. In un teérzo mo-
mento, dale le preoccupazioni, da parte dei
commissari” della Commissione del Senato,
che neppure i40 milioni pofessero essere suf-
ficienti, fui proprio io che, per un eccesso
di cautela, nonostante che i miet uffici aves-
‘séro " ritenuto che i'30 milioni fossero suffi-
cienti, dissi: portiamo la spesa a 50 milioni.
-~ Io, ‘comunque, assumo impegno per me o
per i miei 'successori che, dove mai si verifi-
cassero difficoltd, ridurremo un altro capitolo
per lrovare i 50 milioni necessari per dare il
contributo anche per questa vaccihazione !
Naturalmente,” signor Presidente, mi ri-
- metto alla decisione che prenderd la* Com-
missione. .
BORELLINI GINA. Vorrei fare una do-
manda. Poiché io concordo con le opinioni
e - osservazioni espresse dal Ministro Jervo-
lino e"da altri onorevoli colleghi, circa la let-
tera a), desideravo chiedere all’onorevole Mi-
nistro se & a  conoscenza dei motivi per
cui il Consiglio di sanita, mentre ha dato pa-
rere favorevole per rendere obbligatoria la
vaccinazione antitetanica, non ¢ stato della
stessa - opinione per quanto riguarda la ‘vac-
cinazione antipolio. Rivolgo questa domanda
perché mi pare, pur senza avere una compe-
tenza specifica in materia che non vi sia
coerenza. T
JERVOLINO, Mznzstro della sanita. Nella
seconda’ risposta, ¢’ il perche
BORELLINI GINA. mentre 1 casi di te-
mi ‘pare, nei-bam-
bini,* tutti sappiamo quante vittime abbia
mietute in questi anni la poliomielite. Per
cui non riesco a capire questa differenza di
parere da parte del Consiglio della sanita.
) To credo che sia giusto a questo punto rin-
viare la discussione. Proporrei, quindi,” di
sospendere per uria piu approfondita valu-
tazione di questa proposta di legge. Si con-
sideri che a questi nostri poveri bambini si
comincia a- praticare iniezioni appena nati!
“Parlo come madre e, come tale, sento la piu
1oviva 'preoccuba'zione per il fatto che si co-
mincia fin dai pI‘lIIllSSlml annl di vita a tor-
mentarli !

PRESIDENTE. Mi scusi se le rispondo

‘| ora come medico: nulla vi & di’ piu relativo
contlnuare a daré contributi anche per questa,

va.ccma.zmne Per la spesa, ‘in un prxmo mo--

‘délla " medicina ! 11 -Consiglio superiore ha
portato nel suo parere motivi di attendibilita
‘éhg%non si- possono t'ut@avia considerare ‘va-
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lidi in assoluto ! Cio&, ha detto: per la vac-
cinazione anti-poliomielitica esiste oggi nel
paese una coscienza della sua necessita, per
quella antitetanica, invece, non esiste una
coscienza simile e; quindi, rendiamo la vac-
cinazione stessa obbligatoria !

E discutibile, lo so e io condivido le per-
plessitd che sono state manifestate al riguar-
do dagli onorevoli colleghi intervenuti nella
discussione, circa la lettera a) dell’articolo 1.
E, perd, mi permettano di dir loro questo:
rinviare per il motivo economico-finanzia-
rio si, siamo d’accordo, perché & una que-
stione di regolamento; e, 1'onorevole colle-
ga Gennai Tonietti si rendera conto delle
dichiarazioni dell'onorevole Ministro di quel
che & stato -fatto e quello che sard fatto an-
cora presso il Ministero del tesoro; il Mi-
nistro si & rivolto con cortesia alla Com-
missione ed io suppongo che non potrd non
esservi eguale cortesia da parte sua!

Riguardo al secondo punto, ritengo che
ognuno di noi come uomo, medico e parla-
mentare, abbia il diritto di esprimere il pro-
prio parere. Nulla vieta, quindi, che voi pro-
poniate un emendamento soppressivo della
lettera a).

MERLIN ANGELINA. Allorché discutem-
mo - e, comunque in questa legislatura per-
ché soltanto da questa io sono qui alla Ca-
mera ed era allora Ministro il senatore Mo-

naldi — dell’ obblwatorleta dell’iniezione an- '

ti-polio, mi pare che quasi tufti eravamo con-
trari. Ora, io mi domando_per quale ragione

oggi che, attraverso lallargamento della pra- -
tica dell’iniezione s1 & magglolmente diffusa

una coscienza profilattica da parte specialmen-
te dei genitori, si ritorna su questa questione !
. BORELLINI GINA. Comungue, noi chie-
diamo formalmente che nella motivazione
del rinvio per ragioni di ordine finanziario,
sia abbinata anche quest’altra ragione.

BARTOLE, Relatore. Vorrei rispondere in-
nanzitutto al quesito posto dall’onorevole
Angelini Ludovico.

MONTANARI OTELLO. L’onorevole An-
gelini si & dovuto assentare & si scusa con gli
onorevoli colleghi.

BARTOLE, Relatore. Senza voler entrare
nel merito della questione, perché, ripeto,
io non sono medico, ripeto tuttavia che con
I'articolo 6, lettera c¢), si stabilisce un limite
all’obbligatorieta prevista all’articolo 1, let-
tera a), specie nel caso dei bambini, dato che
la vaccinazione pud non farsi laddove i ge-
nitori dichiarino, sotto .propria responsabi-
lita, che non intendono sottoporre il figlio
alla vaccinazione, come avviene per la polig.

Detto questo, devo rispondere all’onore-
vole Borellini, ripetendomi, che le statistiche
dimostrano come sui 500-700 casi letali da
tetano che si registrano in media ogni -anno
in Italia, il 20 per cento & rappresentato da
neonati, soprattutto in seguito a complica-
zioni ombelicali, ece. Certo, i neonati. sareb-
bero immuni ove le madri avessero.una buo-
na immunizzazione antitetanica.

BORELLINI GINA. Allora, non servi-
rebbe 1'iniezione, perché se 1l'infezione si ve-
rifica nei primi mesi di vita e noi comincia-
mo a praticare la vaccinazione -nel secondo
anno di vita, non risolverebbe quest’ultima
egualmente il problema.

BARTOLE, Relatore. Qui si palla d1 ma-
dri, soprattutto lav01atr101 !

Un'altra percentuale, sempre del, 20 per

cento, & rapresentata dai bambini fra il. pri-

mo e il quattordicesimo anno di vita.

Io, sapendo di dover riferire alla Commis-
sione, mi ero rivolto al collega omnorevole
Barberi, il quale mi ha anzi pregato di far
presente che egli, come pediatra, pur renden-
dosi conto di tutte le perplessitd, riteneva
doversi appoggiare questa proposta di legge
Alberti e che pero personalmente, circa la
vaccinazione antitetanica resa obbligatoria,
era tuttavia favorevole, secondo anche il.voto
espresso dal Gongress'o della Societd di igie-
ne tenutosi a Milano 1’anno’ scorso, a che si

,1n1z1asse la vaccinazione stessa non gia del

secondo, ma sin dal prlmo anno di etd e, que-
sto, per una serie di conmderazmm che qui

.non ¢ il caso di riferire.

Quanto alla spemﬁca richiesta del collega
onorevole Angelini, a proposito dei precedenti
legislativi, dird che, per quanto a mia cono-
scenza, l’obbligatorietd & estesa attualmente
a tutta la popolazione civile esclusivamente in
Francia, in base alla legge 24 novembre 1940.
Ma un’acquisizione definitiva per cui il pro-
blema & entrato,- ormai nella coscienza sa-
nitaria di tutti i paesi civili, si & avuta in
maniera determinante soltanto dopo I'ultimo
conflitto. Soprattutto dopo la campagna di
Normandia, del 1944, dove gli eserciti si sono
scontrati su un terreno particolarmente in-
fetto da spore tetaniche.. Mentre le truppe
alleate, americane e inglesi, erano state tutte
preventivamente vaccinate contro il tetano,
quelle tedesche non erano state assoggettate
alla vaccinazione; ora, mentre non sl sono
avuti decessi per tetano negli ‘alleati, nelle
forze armaté germaniche non immunizzate
si verificarono oltre ottanta infezioni.

Esperienze della stessa natura si sono avute
anche altrove, cosi sul fronte russo.

s
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Oggi come oggi, almeno in base ai -dati-

in mio possesso, che risalgono al 1955, la
vaccinazione antitetanica viene caldamente
consigliata dalle autoritda sanitarie, ma non
resa ancora obbligatoria. B consigliata negli
Stati Uniti d’America, per 1 bambini, associa-
ta alla difterica; in Inghilterra, soprattutto per
i bambini nell’etd scolastica e delle zone ru-
rali; in Olanda, in Turchia, in Danimarca,
in Etiopia, in Indocina, ecc. Questi sono i
dati che ho potuto reperire. Infine, circa la

osservazione della onorevole Gennai Tonietti -

Erisia, mi permetto di ribadire ancora che:
in base alla legge del 1939, n. 891, la vaccina-
zione anti-difterica & gid obbligatoria € che il
vaccino viene distribuito gratuitamente, con
spesa a carico delle province e con una ripar-
tizione degli oneri. per un terzo sulle pro-

.vince stesse e per due terzi sui comuni. Co-

munque & a carico dell’assistenza.
Se entrasse in vigore la proposta Alberti,

“gli enti preposti all’assistenza, non avranno

piu nessuna spesa per I'anatossina di Ramon;
avranno una spesa per ['anatossina mista,
antitetanica e antidifterica. Costerd probabil-
mente qualcosa di pit dell’anatossina antidif-
terica sola, comunque dalla spesa si dovrd
detrarre il costo del vaccino antidifterico.
Questa & una considerazione che va tenuta
sempre presente. Credo di avere, con cid, ri-
sposto a tulti i quesiti sottopostimi.
PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, ringra-
ziamo ancora l’onorevole Bartole di aver ri-
sposto, a nostro avviso, esattamente alle os-
servazioni che sono state fatte, e rinviamo ad
una prossima seduta 1’approvazione definitiva
della legge, in attesa del. parere della Com-
missione Bilancio, cui tornerd a sotfoporre 1

motivi che sono stati- esposti in ‘questa sede.’

Discussione della proposta di legge d’iniziativa
~ dei deputati Colitto ed altri: Modificazioni
~ . degli articoli 41, 66 e 67 del testo wunico
delle leggi sanitarie approvate con regio
decreto 27 luglio 1934, n. 1265 (Modifi-

- cata dalla I Commissione permanente del

Senato) (465-860-B).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della discussione della proposta di
legge n. 465-860-B, d'iniziativa dei deputati

Colitto ed altri: « Modificazioni degli articoli

41, 66 e 67 del testo unico delle leggi.sani-

tarie approvate con regio decreto 27 -luglio

1934, n. 1265 » (Modificata dalla I Commis-

-sione del Senato).

Onorevoli colleghi, io chiederei il rinvio
per un doppio motivo: per l’assenza del Re-

latore e perché i medici condotti, attraverso

»rende piu che mai

la-loro’ esperienza, mi hanno fatto pervenire
diversi emendamenti che & necessario appro-
fondire. - . .

Se non vi sono obiezioni, cosi pud rimanere
stabilito.

(Cost rimane sta'biiito).
BORELLINI GINA. Vorrei fare un’altra
domanda. In questa Commissione, mi pare

in occasione della discussione del bilancio
dell’altro anno, i} Governo accettd un ordine

“del giorno con il.quale era invitato a studiare

il problema della riforma delle condotte mie-
diche ostetriche. Sarebbe opportuno che, in
relazione alla discussione di questa legge, il
signor Ministro fosse cosi cortese di riferire .

" a che punto siamo con lo studio in relazione
. alla riforma delle condotte.

JERVOLINO, Ministro della sanita. La
prossima volta fard ‘precisazioni al riguardo,
onorevole Borellini. .

MERLIN ANGELINA. Onorevole Ministro,
in<quella occasione, desidererei che lei espri-
messe il suo parere anche su quella annosa
proposta di legge che io avevo fatto al Senato
e che poi avevo ripresentata qui, sulla que-
stione dell’assistenza- gratuita al parto e del
ricovero graluito delle donne non abbienti.

JERVOLINO, Ministro della sanitd. Vi
¢ una proposta di legge ? Potrebbe darmi il
numero ?

MERLIN ANGELINA. In questo momento
non lo ricordo. .

"JERVOLINO, Mzinistro della sanita. Se
me lo procura mi fard cosa grata.

MERLIN ANGELINA. Senz'altro. Oggi si
necessaria, sopratutto
nelle grandi cittd, guesta -assistenza, Specie

‘per tuita la popolazione immigrata. Legga in’

proposito. 'articolo comparso giorni or sono
su L’Avanti!: « Come si nasce nella Milano
del miracolo ». ‘
PRESIDENTE. Onorevoli colleghi, il si-
gnor Ministro si riserva di rispondere. ’
JERVOLINO, Ministro - della sanita. La
proposta & alla Camera’ o al Senato? L’ha
presentata’ lei ? In che epoca ? '
MERLIN ANGELINA. Alla -Camera. L’ho
presentata nei primi ‘giorni di questa legi-
slatura. '
PRESIDENTE. La seduta & tolta. .

La. seduta termina alle 11,45,

- IL DIRETTORE
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