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La seduta comincia alle 10,30. 

SEMERARO, Segretario, legge il processo 

( E  cipprovato). 
verbale della seduta antimeridiana di ieri. 

Congedi. 

PRESIDENTE. Hanno chiesto congedo i 
deputat.i Ferioli, Restivo, Ripamonti e Si- 
nionini. 

( I  congedi sono concessi). 

Annunzio di proposte di legge. 

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

CSUCIANI: cc Norme per il conseguimento 
del diploma di abilitazione all’insegnamento 
di educazione fisica per gli immatricolati ne- 
gli anni 1935, 1956 e i957 )) (1414); 

SINESIO e MAROTTA VINCENZO : cc Istituzione 
del ruolo del personale di accudienza agli im- 
,mobili dell’Istituto nazionale per l’assicura- 
zione contro gli infortuni sul lavoro (I.N.A. 

RESTA : (( Moldificazione dell’articolo 107 del 
testo uni’co 27 luglio 1934, n. 1265, relativo 
alla assegnazione preferenziale di farmacie al 
figlio o al coniuge del precedente titolare )) 

(C Abilitazione nll’insegnamento negli isti- 
tuti dei sordomuti )) (1417); 

UE CAPUA ed altri: (( Modificazioni all’ar- 
tico1.o 8 deila legge i2  aprile 29443, n. 435, sul- 
l’assicurazione obhligaloria della silicosi e del- 
l’asbestosi )) (1418), 

COLITTO: (C Norme per la  promozione degli 
impiegati di ruolo delle carriere di concetto 
del personale civile delle amministrazioni 
centrali e periferiche dello Stato a primo se- 
gretario e qualifiche equiparate )) (1419); 

BIGNARDI : (( Contributo straordinario dello 
Stato per il restauro della tomba di Luigi Car- 
lo Farini in Russi (Ravenna) )) (1420); 

BONOMI ed altri : (C Provvidenze creditizie 
a sostegno della viticoltura, delle cantine so- 

I.L.) 1) (1415); 

(1416); 
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ciali e degli enti gestori degli ammassi volon- 
tari di uve e mosti )) (1421); 

RESTA : (( Disposizioni relative all’avanza- 
mento dei tenenti  colonnelli di artiglieria e 
dei colonnelli di amministrazione 1) (1422). 

Saranno stampate e distribuite. Le prime 
cinque, avendo i proponenti rinunziato allo 
svolgimento, saranno trasmesse alle Commis- 
sioni competenti, con riserva di stabilirne la 
sede; delle altre, che importano onere finan- 
ziario, sarà fissata i n  seguito la data di svol- 
gimento. 

Svolgimento di proposte di legge. 

PHESIDENTE. L’ordine del giorno reca 10 
svolgimento di alcune proposte di legge. La 
prima è quella di iniziativa dei deputati Ro- 
me0 e Barontini: 

(( Norme per l’assunzione in servizio di al- 
iievi operai presso gli stabilimenti militari :, 
(804). 

L’onorevole Romeo ha facoltà di svolgerla. 
ROMEO. I1 Ministero della difesa ha ri- 

pristinato da alcuni anni, presso i più im- 
portanti stabilimenti :militari, le scuole allievi 
operai. Nel passato, queste scuole vennero 
..L. istituite con lo scopo di formare giovani qua- 
dri operai da immettere nell’attività produt- 
tiva, .in modo da creare una rete di tecnici e 
di specialisti preparati e all’altezza dei com- 
piti nuovi derivanti dallo sviluppo del prò- 
gresso tecnico. 

Questa funzione le scuole allievi operai as- 
Folsero egregiamente. 

Numerosi dirigenti e capitecnici che oggi 
sovrin tendono alla vita di importanti officine 
o reparti negli arsenali provengono da que- 
ste scuole, ove la teoria e la pratica esigono 
impegno e serietà da parte dell’allievo. 

Gli eventi bellici però e la politica di smo- 
bilitazjone degli stabilimenii ,militari detern-li- 
narono la sospensione dell’attività di queste 
scuole, le quali, come dicevo, sono state ora 
ripristinate, almeno presso gli arsenali più 
importanti, quelli di Taranto e La Spezia in 
particolare. Il ripristino di dette scuole è stato 
però limitato all’at,tività formativa dei gio- 
vani che le frequentano, cioè alla istruzione 
professionale, in quanto, alla fine dei corsi, a 
differenza del passato, gli stessi non vengono 
assunti negli stabilimenti. 

Cib è dovuto al fatto che la legge 26 feb- 
braio 1952, n. 67, vieta l’assunzione in servi- 
zio di personale negli stabilimenti militari, 
anche. se oggi dallo stesso Ministero è ricono- 

sc,iut,a l’esigenza. di assumere nuova manodo- 
pera qualifimta e specializzata, per fronteg- 
giare la perdita subita con lo sfollamento vo- 
lontario e i licenziamenti per mancato rin- 
novo di contratto. 

Le scuole allievi operai costituiscono il vi- 
vaio di questa manodopera. Tuttavia, i gio- 
vani che escono da dette scuole, dopo aver 
frequent,ato per quattro anni i corsi, stante 1: 

blocco delle assunzioni, sono abbandonati 3, 
se stessi. In tal modo, viene disperso un pa- 
trimonio di giovani energie,. che invece, se- 
condo noi, deve essere pieiiament,e utilizzato. 

La nostra proposta di legge ,modificando 
l’articolo 39 della legge 26 febbraio 1952, 
n. 67, tende appunto a stabilire l’assunzione 
di tutti gli allievi operai che superino gli ess- 
,mi finali dei corsi. 

Poiché si tratta di un provvedimento vi- 
vamente atteso dai giovani allievi operai, ci 
auguriamo che la Camera vorrà prenderlo iii 
considerazione. 

PRESIDENTE. 11 Governo ha dichiara- 
zioni da fare ? 

CAIATI, Sottoseqrelario d i  Stato p e r  la (ti- 
fesa. 11 Governo, con le consuete riserve, nulla 
oppone alla presa in considerazione. 

PRESIDENTE. Pongo in votazione la pre- 
sa in considerazione della proposta di legge 
Romeo. 

( E  approvwtn). 

Segue la proposta di legge di iniziativa 
del deputato Gagliardi : 

(( Assegnazione di un contributo alla fon- 
dazione Querini Stampalia di Venezia )) (1229). 

L’onorevole Gagliardi ha facoltà di svol- 
gerla. 

GAGLIARDI. Si tratta di preservare alla 
nostra ed alle future generazioni una fonda- 
zione culturale altamente benemerita per tutto 
i! paese ed in particolare per la città di Ve- 
nezia; una fondazione culturale di tipo s u i  ge- 
neris,  nel senso che trae i fondi per la sua 
vita da un lascito che un nobile veneziano 
alcuni secoli fa volle destinare a scopo cul- 
turale. 

Evidentemente questo lascito, che è coin- 
posto da beni immobiliari (terreni, fabbri- 
cati, ecc.), non & più sufficiente a garantire la 
migliore funzionalità dell’istituzione. La pi- 
nacoteca che richiede continui restauri, la bi- 
blioteca assai vasta che richiede continui ag- 
giornamenti per poter essere vitale, hanno bi- 
sogno di un aiuto straordinario. 

Lo Stato, che interviene in molteplici for- 
me per una infinità di problemi e di argo- 
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menti, non pub negare alla fondazione qual- 
che decina di milioni che le permettano di 
proseguire nel conseguimento degli scopi isti- 
tuzionali. 

Ecco perché, anche in relazione al fatto 
che da altra parte di questa Camera sullo 
stesso argomento e pressappoco nella stessa 
misura è stata presentata altra proposta (quasi 
a di,mostrare che il Parlamento di fronte al- 
l'altissimo problema della cultura che attiene 
alla superiore vita dello spirito sa ritrovarsi 
unito) oso confidare che la Czmera voglia ac- 
cordare in un pri'mo tempo la presa in con- 
siderazione della mia proposta ed approvarla 
in un secondo tempo. 

PRESIDENTE. I1 Governo ha dichiara- 
zioni da fare ? 

BETTIOL, iMinistro senza portafoglio. I1 
Governo non si oppone, trattandosi di un'ot- 
tima proposta, ma deve esprimere le consuete 
riserve. 

PRESIDENTE. Pongo in votazione la presa 
iii considerazione della proposta di legge Ga- 
gliardi. 

( E approvata). 

Segue la proposta di legge di iniziativa dei 
deputati Luzzatto, Sannicolò, Matteotti Mat- 
teo, Tonetti e Ravagnan: 

(1 Assegnazione di un contributo statale a l h  
fondazione Querini Stzmpalia di Venezia 
(1323). 

L'onorevole Luzzatto ha facoltà di svol- 
gerla. 

LUZZATTO. La proposta di legge che ho 
l'onore di svolgere è analoga nell'intento an- 
che se non identica nel dispositivo - ma que- 
st.0 potrà essere poi esaminato in sede di di- 
scussione - a quella dianzi svolta dall'ono- 
revole Gagliardi, e ripete analoga proposta di 
legge c,he avemmo già l'onore di presentare 
nella precedente legislatura col n. 1116 e che 
non potè giungere al compimento dell'iter 
legislativo per la fine della legislatura stes- 
sa. Abbiamo ritenuto di doverla ripresen- 
tare e son lieto che l'onorevole Gagliardi ab- 
bia da parte sua promosso analoga iniziativa. 

Molti degli onorevoli colleghi già sanno 
cosa sia in Venezia la fondazione Querini 
Stgmpalia. Istituita dal conte Giovanni Que- 
rini Stampalia con particolareggiate sue di-, 
sposizioni testamentarie del 1868, e, dopo la 
morte di lui, eretta in ente morale con regio 
decreto 21 giugno 1869, la fondazione ebbe 
approvalo il suo primo statuto con decreto 
28 agosto 1869. Lo statuto venne successiva- 
'mente modificato con il mutare dei tempi, 

come avvenne per analoghe istituzioni. Attuai- 
mente l'istituzione è retta da uno statuto nuo- 
vo, aggiornato alle condizioni presenti ed ap- 
provato con decreto del Capo provvisorio del- 
lo Stato del 22 giugno 1947; n. '759.' L'istitu- 
zione è sottoposta al controllo dell'Istitutr, ve- 
neto di scienze, lettere ed arti, ed è pure tenuta 
ad inviare annua relazione delle sue attività 
al Ministero della pubblica istruzione. 

Le sue entrate sono esclusivamente quelle 
che il donatore ebbe a lasciare nel testamento 
gli investimenti in titoli di Stato e i beni-im- 
mobili in parte rustici ed in parte urbani vi- 
dero, dopo la seconda guerra mondale, forte- 
niente ridursi il reddito annuo, mentre au- 
mentavano le spese necessarie per il manteni- 
mento delia pinacoteca e della biblioteca. 

Nel bilancio di previsione del 1956 la fon- 
dazione prevedeva un'entrata patrimoniale di 
32 milioni e mezzo sui quali le uscite per im- 
poste ed oneri vari inerenti al patrimonio era- 
no di poco infe,riori ai 20 milioni; talché per 
le spese-di istituto sarebbero rimasti poco più 
che 12 milioni; ridotte le spese al minimo, 
queste risultavano almeno di 23 milioni con 
un deficit di quasi 10 ,milioni. 

Come viene colinato questo debito ? In par- 
to con contributi a carattere stmordinario tla 
parte di enti locali e del Ministero"del1a pub- 
blica ist,ruzione, che non possono tuttavia rag- 
giungere il livello necessario. Lo stesso Mini- 
stero della pubbIica istruzione ha fatto pii1 
volte presente la difficoltà di tali stanziament,i 
amministrativi e gli stretti limiti che si han- 
no nelle disponibilità di bilancio per questi 
stanziamenti, di modo che, se si vuole che 
l'istituto sopravviva si deve agire in misura 
più ampia, e in modo diverso, ciò che si può 
fare soltanto per legge. Nel giro di 5 anni, 
corrispondendo alla istituzione un contributq 
statale annuo, fissato in misura non rilevante, 
sarà possibile ottenere un risanamento delr.bi- 
lancio ikttuale, ed una conversione degli inve- 
stimenti patrimoniali, alla quale, richieden.do 
essa una certa spesa, non si è potuto pr'ovve- 
dere sinché il bilancio è stato ridotto al mi- 
nimo. 

Mi permetto perciò di insistere sulla ne- 
cessità di corrispondere questo aiuto, se non 
SI vuol correre il rischio di vedere persa una 
istituzione importante per il patrimonio arti- 
stico italiano. Tengo inoltre a far presente che 
la biblioteca è gratuita ed è messa a disposi- 
zione di tutti, italiani e stranieri, a condizioni 
di part,icolare comodità, secondo le particola- 
reggiate prescrizioni del donatore fissate nei 
suo testamento; ed è forse l'unica biblioteca- in 
Italia che consente ai visitatori di andarvl a 
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consulta,re i lesti nelle ore serali ed anche nei 
giorni festivi. 

Insisto su questo punto perch6 Venezia, che 
è un centro di grande importanza anche dal 
punto di vista degli studi, dispone.di una bi- 
blioteca pitbblica, la Marciana, che non può 
sostituire, anche sotto questo aspetto, la Que- 
rini Stampalia, ma, per alcuni settori, si com- 
pleta e si integra con questa, che offre mate- 
riale di studio che non B dato trovare alla 
Marcia na. 

Son sicuro che tutti gli onorevoli colleghi 
stiknno d’accordo con me sulla opportuni& 
di uii modesto intervento statale che consentii 
appunto di superare le difficoltà in cui si tro- 
va questa benemerita istituzione. 

PRESI DENTE. I1 Governo ha dichiarazioni 
da fare? 

BETTIOL, Ministro senza portafoglio, II 
Governo, con le consuete riserve, nulla oppone 
alla presa in considerazione. 

PRESIDENTE. Pongo in votazione la pre- 
sa in considerazione della proposta di legge 
!hzZattG. 

(B approvata). 

Le proposte di legge oggi prese in conside- 
razione saranno tr-as’messe alle Commissioni 
competenti, con riserva di stabilirne la sede. 

Seguito della discussione del bilancio 
del Ministero della sanità,. (1213). 

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il 
seguito della discussione del bilancio del Mi- 
nistero della sanità. 

13 iscrit,to a parlare l’onorevole Lattanzio. 
Ne ha facolth. 

LATTANZIO. Signor Presidente, onorevoli 
colleghi, onorevole ministro, prendendo la pa- 
rola sul bilancio del Ministero della sanit,ii 
non posso non ricordare anche io che si t r a t h  
del primo bilancio che viene in discussione al 
Parlamento italiano. E ciò mi induce ad un 
legittimo compiacimento per tre ordini di mo- 
tivi : innanzitutto perché vediamo realizzato 
finalniente il Ministero della sanità, dopo cen- 
tinaia e centinaia di ordini del giorno, di mo- 
zioni e di interrogazioni che sono state pre- 
sentat,e in questo dopoguerra; in secondo luo- 
go perché la costituzione stessa del Ministero 
della sanità mi pare che comporti un rinno- 
vato impegno politico in rapporto alla salute 
pubblica; ed infine perché mi pare utile sotto- 
lineare che d’ora innanzi il Parlamento avrà 
la possibilità di un dibattito approfondito sul- 
la politica sanitaria che si intende perseguire 
nel nostro paese. 

Indubbiamen te l’occasione odierna po- 
trebbe portarci a epaziare su tanti singoli ed 
importanti problemi connessi a tale politica. 
lYIa io penso che sia più opportuno, via via 
che verranno in discussione le singole propo- 
ste di legge, esprimere in quella sede il nostro 
pensiero; mentre i n i  pare doveroso, in questo 
dibattito, indicare le linee direttrici quali 
emergoiìo non solo dalla nostra personale * 

esperienza, ma. ancora di più da quella più 
vasta coscienza igienico-sanitaria che ormai 
pian pjano si va formando nelle nostre popo- 
lazioni. 

1;mpostato così il nostro intervento, che re- 
sta delimitato in queste proporzioni, anche a, 
me corre l’obbligo di aggiungere una parola 
su quelle che devono essere le reali attribu- 
zioni del Ministero, e quindi, in rapporto ai 
compi ti assegnatici, tracciare le direttrici da 
seguire in questo :&portante e delicato settore 
della vita nazionale. 

Penso perciò che a fale proposito, più che 
alla nola legge ist,itutiva del Ministero della 
sanità, sia utile e doveroso rifarsi alla Carla 
costituzioiiale della, Repubblica italiana, che 
chiaramente ed ineyuivocabilmente all’arti- 
colo 32 sancisce il diritlo del cittadino a ve- 
dere tutelata da.110 Stato la propria salute. Con 
l’approvazione della Carta costituzionale, cioè, 
la tutela della salute non costituisce più sem- 
plicemenle un obiettivo umanitario, volto a 
liberare ii genere umano da inu!,ili sofferenze, 
ma ancora di più diviene una condizione es- 
senziale per lo sviluppo civile ed economico ?i 
un popolo. La salute, cioè, quale bene natu- 
rale, deve essere conservata dall’individuo non 
solo nell’interesse suo, ma anche nell’in te- 
resse della. collettività; deve essere perciò pro- 
tetta dalla minaccia delle malattie, deve es- 
sere difesa con tutti i mezzi dagli assalti dei 
mali che ne compromet,tono l’integrità e, nei 
casi di ,menomazioni, deve essere ristabilita ai 
pii1 presto al suo primitivo stato. 

Ecco perché il diritto alla salute, posto sul- 
lo stesso piano giuridico degli altri diritti di 
libertà politica e civile, ’ è stato giustamente 
compreso nella nostra Costituzione repubbli- 
cana. 

Lo svilupparsi e l’affermarsi di questa 
nuova concezione rende conseguentemente i 
servizi sanitari parte importante ed essenziale 
di ogni processo di sviluppo della nazione, per 
cui ben possiamo dire che senza di essi la no- 
stra vit.a e la nostra economia non riposereb- 
bero su stabili fondamenta. Ecco d’onde sorge 
l’imporbanza di questo nostro dibattito, ed 
ecco perché, intorno a questo tema, noi invo- 
chiamo il solidale impegno di tutto intero il 
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Governo, oltre alla vigile attenzione del Par- 
I arnento. 

Da queste considerazioni derivano subito 
alcuni precisi orientamenti : in primo luogo, 
quello di tutto il Governo per evitare il tanio 
lamentato frazionamento delle funzioni sani- 
tarie. 

Ieri su  questo problema si è diffusamente 
discusso, soprattutto nell’intervento dell’ono- 
revole Capua; però non possiamo in questo 
momento dimenticare anche noi.  che ben 11 
dicasteri, oltre quello della sanità, hanno ap- 
positi e autonomi servizi sanitari che - notate i 
- mentre sono indipendenti dal Ministero del- 
la sanità, spesso invece hanno una serie nu- 
merosa di enti statali e parastatali che da essi 
dipendono e c,he svolgono compiti di premi- 
nente interesse sanitario. 

Con ciò non intendiamo affermare che 
tutti e 11 i dicast’eri debbano rinunciare ai 
loro servizi sanitari per trasferire questi alli! 
dipendenze del Ministero della sanità. Cib, 
infatti, olt,re che impossibile, riuscirebbe per- 
fino dannoso per lo stesso Ministero della sa-, 
nittt, che si vedrebbe addossati compiti cui la 
nascente organizzazione non potrebbe ‘assol- 
vere. Noi intendiamo invece affermare senza 
possibilittt di equivoci che il Ministero delln 
sanittt deve assumere, per volonth unanime del 
Parlamento e del Governo, la funzione esclu- 
siva di indirizzo e di coordinamento di tutt,a 
in  politica sanitaria del paese. 

Ciò premesso, nasce spontaneo rilevare una 
seconda questione : quella dell’assoluta ina- 
deguatezza della vigente legislazione sanitaria 
ad affrontare i nuovi e impegnativi compiti 
che il progresso della medicina e la evoluzione 
sociale hanno affidato ad uno Stato moderno. 
-I3 noto infatti che l’attuale testo unico delle 
leggi sanitarie it,aliane risale al 1934 e non 
rappresenta, anche in questa sua nuova for-, 
mulazione, se non un modesto aggiornamento 
della vecchia legge Crispi-Pagliani che risale 
al lontano 1888. 
. Ora, basti pensare che lo spirito informa- 

iore di tale legge è quello della lotta pres- 
soché esclusiva contro le malattie epidemiche, 
che - nolate - costituivano all’epoca la più 
temibile insidia alla salute pubblica, per ren- 
derci conto di quanto lavoro attenda il Par- 
lamento e il Governo su questo piano. Mutate 
sono infatti le condizioni igienico-sanitarie del 
nostro paese; mutato è il quadro della morbi- 
lità, che vede diminuire l’importanza delle 
malattie infettivo-contagiose di fronte all’ac- 
crescersi di altro gruppo di malattie; mutato 
è il sett,ore delle malattie sociali che, una vol- 
t,a limitato al campo della tubercolosi, della 

malaria e delle ,malattie veneree, oggi è giu- 
stament,e esteso al reumatismo, alle neoplasie, 
alle psicosi di ogni genere. 

Come è possibile condurre contro queste 
affezioni una lotta efficiente, quando abbiamo 
ancora un ordinamento sanitario non idoneo 
e soprattutto non rapportato alle esigenze mo- 
derne e ai tempi attuali ? 

Crediamo perciò di essere nel giusto quan- 
do invochiamo da un lato un riconoscimento 
pieno dei cornpiti e delle funzioni del Mini- 
stero della sanità e, dall’altro, quando solle- 
citiamo Parlamento e Governo ad inziare ~ un 
intelligent,e lavoro di revisione e di aggiorna- 
mento delle basi giuridiche e delle strutture 
sanitarie del nostro paese. 

A tal-punto viene spontaneo un accenno ti1 
problema scottant,e del momento : quello de- 
gli ospedali. Su questo problema sento che 
bisogna dire una parola, anche perché certa 
stampa nazionale in questi ultimi tempi ha 
voluto interessarsene a fondo e, trascurando 
alcune valutazioni positive, ha inteso rilevare 
invece? soltanto l’inefficienza e l’inadeguatezza 
degli ospedali italiani, dandone in sordina la 
responsabiliti al Governo e ai medici. 

Ora, mi pare che, affrontando questo deli- 
catissimo tema, non si aiuti nessuno (soprat- 
tutto non si aiutano i ,malati che, nonostante 
tutto, sono ricoverati nei nostri ospedali) 
gridando in faccia talune tristi miserie dei luo- 
ghi di cura, mentre riteniamo che, a parte fat- 
ti ed episodi, per fortuna isolati, oggi dob- 
biamo ammettere che molti ospedali, anche 
quelli apparentemente malandati, dispongono 
di attrezzature tecniche tali da garantire qual- 
siasi prestazione all’altezza delle più recent.i 
conquiste della scienza. Così come bisogna an- 
che riconoscere che, malgrado tutto, il corpo 
ospedaliero dei sanitari è in grado di assicu- 
rare le più moderne prestazioni diagnostiche 
e terapeutiche. 

Che poi gli ospedali in Italia siano pochi e, 
comunque, amhe per la loro dislocazione in- 
sufficienti ai bisogni d,ell,a popolazione, che vi 
sianq anche dei pseudo-ospedali, ‘che il perso- 
nale ,sanitario, risulti spesso insufficiente, e 
perciò incapace a garantire in ogni moinento 
tutt>e le più inattese riehi,este, tutto ciò B fin 
troppo noto e giustamente i relatori, onore- 
voli Ferrari e Quintieri, ne hanno fatto espli- 
cito riferimento nella loro relazione. Credo 
perh che, prima di azzardare soluzioni radi- 
cali del pro,blema, .come quelle ri-chieste da al- 
cuni settori riguar,danti la nazionalizzazione 
degli ospedali o il trasferimento della loro pro- 
prietA, come vogliono altri, all’en te provincia, 
bisogner’ebbe, proprio nello spirito dell’arti- 
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colo 32 della Costituzione, t,rovare un punto di 
intesa sulla funzione e sui compit,i che un ospe- 
dale, d,eve avere nell'a tutela della salute pub- 
blica. 

;,Solo allora potremmo affrontare i problemi 
amministrativi e finanziari oltre a quelli con- 
nessi.! alla carriera del per'sonaf18e dipendente. 
I3 vero, infatti, che, soprattutto nell'Italia 
meri,dionale, gli ospechli sono polchi e cormun- 
que:al di sotto dell,e esigenze, ma non va nep- 
pure dmimenticaio che proprio in queste zone 
B .scarsamente diffusa la coscienza ,dei ri,covero 
oispeldaliero. (Come di'mentilcar,e che se certi 
osp@ali sono fortemente deficitari e perciò 
incapaci ad assolvere anche i più elementari 
doyeri verso il personale dipendente, ciò si 
dp:e al fatto che il numero delle degenze è 
mylto scarso ed il numero dei letti vu0t.i molto 
alto? Ecco allora sorgere l'aspetto - a parere 
mio: ,- fonda;mentale, quello ciok della quali- 
fisqazione dei nostri ospe'dali e conseguente- 
mente della loro ciassificazione secondo l'am- 

m,inore complessità daelle strutture di cui ab- 
bisognano. 

.fi, stata ricordata da più parti, oltre che 
lodevolmente menzionata nella relazione, quel- 
la che è stata la soluzione a cui si addivenne 
recenkmente in Framia, seguenido una ormai 
deqennale esperienza inglese in questa mat<e- 
ria. In Francia gli ospedali, cioè, son.0 stati 
reoentem,ente suddivisi in ospedali cosmunali, 
inte8rcomunali, dipart.i'mentali e perfino inler- 
(dipartimentali e nazionali. La graduazione 
dal piwoio o'spedale combnale al grafidioso 
e co,mplesso ospeldlale nazionale è legata alla 
semplicità o alla c.omlp1,essit.à delle cure, es- 
seniio ormai evidente che la plurispecializza- 
zione degli ospe;dali di maggior ampiezza, per 
vastita d i  territorio servito, permetterà un 
ricovero di ammalati aventi bisogno di cure 
particolarmente specializzate. 

.. Una tale classificazione &pre indubbia- 
mente. la stralda ad un vantaggioso coordinia- 
mento nella dietribuzione delle rispettive fun- 
zioni, mantenendo ciascun ospedale nella pro- 
pria specifica mansione. Tal,e coor'dinament'o 
e pianificazione sono poi quanto mai neces- 
sari anche per quanto riguarda l'importante 
settore d'elle attrezzature becniche, che ovvia- 
.mente. non possono essere apprdstate nelho 
stesso-modo da tutti gli ospedali per le inevi- 
tabilj carenze di natura econo'mica. D'al- 
tronde, si attuerebbe così una corxentrazione 
di ,sforzi fin,anziari ed organizzativi e si evite- 
rebbe l'a polverizzazione dei sussifdi -che a volte 
servpno - diciqmolo pure - solo a mantenere 

piezza del i,erritorio servito e la mag,' "lore o 

in vita ospedali destinati diversament,e a chiu- 
dere i propri b'attenti. 

Se si ad,divenisse anche jn Italia ad un 
tale ,divisamento, ovviamente cadrebibe (qual- 
siasi polemiica sulla nazionalizzazione o sulla 
provinci,alizzazione 'degli enti os'pedalieri, per- 
ché [questi resterebbero gestiti dagli attuali 
consigli allorché rientrassero nella categoria 
degli ospedali comunali, da consorzi di tali 
consigli 3e si tratt,asse di giurisdizioni più am- 
pie e si arriverebbe a gestioni dirette dello 
Stato, e quindi del Ministero della sanità, per 
quegli ospedsali superspecializzati a carattere 
nazionale. Una cosa comunque resta urgente, 
e speriamo di immediata attuazione, ed P 
l'inserimento degli ospedali della mutua- 
lità. La lotta a cui spesso assistiaimo fra isti- 
tuti assitcur'atori di ma1,attia ed ospedali è as- 
surda ed è su'perabile solo con l'inserimento 
dei raippresentanti 'degli istit,uti mutualistici 
nei c,onsigli di amministrazione degli ospedali 
ed inversa*mente dei rappresentanti ,di questi 
nei consigli di amministrazione degli istituti. 
Bisogna giungere cioh ald una conoezione nuo- 
va dei consigli ,di amministr,azione degli ospe- 
d,alI nei quali vor,remnio vedere immesse, ac- 
canto a coloro che sono gli eredi delle conce- 
zioni storiche degli ospetdali, anche quelle che 
sonQ ie forze vive ,dell'assistenza moderna che 
viene erogata attraverso quegli istituti che 
realme'nte potrebbero dare agli ospedali una 
potente forza di propulsione. 

Assicurata la piena efficienza btituzionale, 
ammini'strativa e finanziaria dell'istituto ospe- 
,daliero, mi sia consentito inquadrare breve- 
mente il grave ed urgente problema del per- 
sonale sanitario ospedaliero. La carriera del 
personale sanitario ospedaliero presenta, in- 
fatti aspetti quanto ;mai controversi e difficol- 
tosi in quanto coloro che sostengono le d u e  
avverse tesi in materia basano le loro rifles- 
sioni su argomentazioni di vario e giustificato 
interesse. Se infatti è opportuno lasciare ai 
nostri ospedali la funzione altissima di scuola 
postuniversitaria, dall'altra per la stessa con- 
cezione moderna di un ospedale si rende ne- 
cessaria la istituzione di sanitari legati in 
maniera stabile alle esigenze organiche del- 
l'ospedale. 

Credo perciò ohe se vogliamo mantenere ai 
nostri ospedali la caratteristica di organismi 
qualificati nel settore assistenziale, bisogna 
che si sia d'accordo nel fare in #modo che i 
medici si possano dedicare di più agli ospedali 
e, parlanido di questo, intendo riferirmi an- 
che a quei mediici addetti ad alcuni servizi 
più delicati - penso agli anestesisti, agli ana- 
listi, ai cardiologi, ai  mdiologi, ecc. - per i 
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quali ritengo ch.e un effettivo riconoscimento 
giuridico ed un giusto trattamento economico 
siano necessari anche- per ricompensare in 
pieno il sacrificio della loro lihera profes- 
sione. Infine è indispensabile rivedere gli or- 
ganici dei nostri ospedali: il numero dei me- 
dici che la legge del 1938 assegna per la equa 
assistenza ospedaliera è oggi insufficiente ai 
bisogni ed è, in pratica, superato presso tutti 
i più attrezzati ospedali. E indispensabile 
quindi aumentarne il numero per legge, per 
consentire anche ai giovani medici di poter 
adire più facilimente alla carriera ospedaliera. 

Questi provvedimenti così somniari,amente 
enuniciati potrebbero indub'biamente contri- 
buire a portme i nost,ri ospedali nella loro 
terza fase : [quella dell'assistenza sociale. 
Dopo, infatti, la prima fase che vede sorgere 
gli ospedali per solo spirito di carità cristiana, 
dopo la seconda fase caratterizzata dwll 'assi- 
stenza civile ,quale fu vol'uta 'dalla legge del 
1890, oggi gli ospedali ,devono essere anche 
loro allineati nella più ampia assistenza so- 
ciale voluta dallo Stato democratico. L'ospe- 
dale deve diventare effettivament,e un cardine 
importante di quella. medicina sociale verso 
la quale lo Stnto moderno deve rivolgere ogni 
sua cura. 

Oggi la tutela della salute non si compie 
più infatti assegnanido precipuamente all'a me- 
dicina la funzione curativa ma riconoscendo 
a. questa quella funzione preventiva e di pro- 
filassi che è una delle più grandi realizza- 
zioni della medijcina moderna. Funzione pre- 
ventiva, che non è fatta, soltanto di presta- 
zioni terapeutiche, [ma uh'e si avvale anche di 
inc.hieste di mass'a, ,di .visite collettive, di ac- 
certamenti precoci su larga scala, di quel 
complesso di pratilche mediche che vanno dal- 
l'esame schermograttco collettivo alla vaccina- 
zione proifilattica di intere comunità e che si 
fonda soprattutto sulla diffusione dell'edum- 
zione igienica. 

In questo senso ci sia consentito chiedere 
al ministro della sanità un rinnovato impegno 
,di lotta contro le malattie sociali, contro quel- 
le 'malattie cioè che, colpendo un numero assai 
elevato di cittadini, determinano un gr'ave 
danno per le attività sociali e'd economiche 
della comunità. Penso a tale proposito che il 
Ministero debba essere sempre più vigile ver- 
so i vari enti che svolgono speci,fische attività 
in questo settore e ricevono anche adeguati 
contributi economici, ma che purtroppo non 
attuano un organico e coordinato pilano di la- 
voro. 

I3 poi inidispenisabile che il Ministero operi 
una scelta f ra  quelle malattie che statistica- 

mente incildono sempre più sulla salute' per 
far sì che adeguatamente si svolga la 1ottWdi' 
profilassi e di prevenzione verso queste ma<;- 
lattie. A tal proposito non si può non ricof- . 
dare che nel periodo gennaio-luglio del 1958, 
su 279.126 morti, ben 82.607 sono da addebi- 
tarsi a malattie del sisteima cardiov'ascolare, 
44.246 a malattie mentali, nervose e sensoriali 
e 39.857 a forme neoplastiche. 

Solo guardando questi dati deve essere agé- 
vole poter operare. una scelta e ,addivenire 8' 
un particolare impegno di lotta contro queste 
malattie sociali. 

Per ,quanto riguar'da il settore del reumg- 
tismo e delle cardiopatie reumatiche, credo 
sia giunto i.1 tempo in cui, attraverso il r i p+  
stino scrupoloso della denunzi'a obbligatcii.i& 
di ,questa malattia, si possa condurre un ocu- 
lato wnsimento dei reumatici in Italia addi- 
venenido anjche a più precise mappe regioiiBli 
di tale patologia. Bisognerebbe poi poter 'd'i- 
sporre di speciali ,dispensari . izntireumatic-l;' 
utilzzando magari I dispensari antitubercolari; 
che potrebbero essere ricondotti alla più 6tL. 
tuaie veste 'di dispensari di igiene sociale. Ap- 
profondendo così da una parte le ricerche t'en- 
denki ad i'ndividuare gli stati prereuim8ati,ci e 
prenrtritilci e dall'altra intensificando la lotta 
preventiva e profilattica contro le affezioni da 
streptococco Beta emolitico del gruppo A ,  ndi 
pensiamo che si possa giungere a impedire le 
gravi complicazioni reumatiche acute. 

Egualmente la prcrfilasssi ,delle ,malattie 
mentali deve sempre più interessare gli organi 
,del Ministero della sanità. Bisogna agire pre- 
ventivamente nei rigumdi dell'individuo ndr- 
mzle perché questo possa sviluppare al mas- 
simo le sue a!te funzioni ad un livello il più 
alto possibile. I3 questo un campo vastissimo 
che deve implicare un'opera veralmente pode- 
rosa e di notevole importanza sociale in quan- 
lo è dalla salute ,del pensiero, cioB dell'atti6t6 
mentale dei singoli, che dipende l'avvenirefed 
il progresso della società. Problema questobhe 
coinvolge grosse questioni sdciali, educativé::e 
pedagogi'ohe oltre ad aspetti riguardanti la di- 
fesa dalle intossbazioni e dalle infezioni. 

In quest'oper,a, molto possono fare gli enti 
locali, soprattutto le amministrazioni provin- 
ciali, attraverso la istituzione dei dispensai5 
per la diagnosi precoce e la cura ambula-td-- 
riale ,de,i predisposti alle malattie nervose'e 
,mentali, dei malati iniziali e dei malati preto- 
cemente dimessi d'agli ospedali psichiatrici. 
Ma bisogna anche provvedere a promuovere 
e finalmente attuare i reparti aperti e tutte 
quelle moldiifilohe della assistenza psichiatrica 
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utili ai fiai dell'a pi.ofilassi e della cura delle 
malattie mentali. 

Ma bisogna soprattutto ri,cercare, racco- 
gliere e vagliare inforimazioni e documenti. 
Bisogna condurre e provocare inchieste, in- 
dagini e ricer'che sulle cause delle malattie 
mentali, sui d,anni morali ed economici che 
da esse derivano all'individuo ed alla comu- 
nità, sulle provvidenze legislative e di medi- 
cina preventiva atte a correggere tali cause 
ed a evitare tali danni. Bisogna sopratlutto 
f,ars opera 'di propaganda, estesa, eneigica, 
continuativa ovunque si può influire sulle col- 
lettività : nelle ,scuole, nelle caserme, negli 
opifilci, neHe comunith agricole, nei centri di 
emigrazione, ecc. 

Infiae, un rinnovato caldo invito va rivolto 
pe? ,quanto riguarda la lotta contro il cancro. 
I1 problema di tale malattia e della sua pre- 
venzione è oggi più che mai all'ordine del 
giorno. Le statistiche di ogni paese sottoli- 
neano il progressivo aumento di incidenza dei 
tumori m$ali,gni e segnalano che tale aumento 
B fondato sii effeitivi controiii statistici. Ora, 
dinanzi a tale situazione non si può sfuggire 
al nostro precipuo ,dovere dell'ora : quello del- 
la prevenzione del cancro, intesa non solo nel 
senso più limitato della diagnosi pr,elcoce, ben- 
sì anehe come lotta contro tutti gli elementi 
noti o presunti tali, atti a f'avorire l'insor- 
genza o ad influire sulla sua evoluzione. Non 
si può i.nfatti non tenere presenti, fra i vari 
fattori predisponenti 3enerali e locali, almeno 
gli aspetti chimici che possono essere ritenuti 
responsabili di determinate forme cancerose 
di probabile origine professionale. 

Nessuno si nasconlde le diffiscoltà che si pos- 
lsonc) incontrare $quando si voglia attuare coni- 
piutameate un tale piano di pmfilassi. Diffi- 
coltA notevoli, infatti, già si incontrano quan- 
do la ,diagnosi precoce s i  rivolge a pazienti 
che consultano volontariamente il medico per 
gualche sospetto disturbo; m'a difficoltà an- 
cora più grandi sorgerebbero se la diagnostica 
fosse praticata, come si dovrebbe, in forma 
sistematica in tutti gli individui al di sopm 
di una certa età e ripetuta una o due volte 
all'anno, ,anche ,se f,osse li,mitata inizialmente 
a quegli organi superficiali o aggredibili al- 
l'esterno che sono così frequentem'ente sede 
di neoplasia maligna, quali le mucose, l'utero, 
,;a "immella, e così via. 

Ma noi sentiamo che in queste djfficoltà po- 
-trebbe soccorrerci una maggiore educazione 
.igienico-salnitaria del pabbli'co, oltre ad un 
più impegnativo richiamo rivolto a tutti i me- 
dici. Invochiamo perciò una bei? detinita or- 
ganizzazione svolgentesi senza ,soluzioni dj 

continuità dagli specialisti fino ai medici ge- 
neri'ci, e lsoprattutto una fittta schiera di isto- 
patologi ben preparali per la diagnosi citolo- 
gi'ca. del ca.ncro e ben consci ,della no,biltà del 
loro lavoro che indubbiamente servirebbero 
ad avviare nel giusto senso il problema e a 
determinare l'inizio di una attività veramente 
proficua. 

Molto vasto e seducente è il programma 
di medicina sociale che il Governo, attraverso 
il Ministero della sanità, può oggi com.piere. 
La medioina preventiva deve essere comun- 
que alla base dell'azione igienico-,sanitaria, as- 
sistenziale e previdenziale. Essd è la medi- 
cina veramente nuova, cui si devono i mag- 
giori progressi nel campo dell'igiene sociale 
ed i trionfi attuali nella lotta contro i flagelli 
epidemici del passato (il colera, la peste, la 
febbre gialla, il vai'olo., il tifo peteochi,ale, ecc.) 
e nel cui rigi,do progredire tecnico e scienti- 
fico si imperniano i siS.temi organizzativi con- 
tro le grandi malattie sociali di cui abbiamo 
discusso. 

IM'a bisogna .anche sollecitare l'avvento ' di 
una larsa coscienza popolafie, senza la quale 
ogni altro prowediment.0 yisulterebbe inutile. 
I3 infatti la cos'cienza igienica popolare che 
deve accompagnare ogni aiuto scientilfico e po- 
litico dedicato al benessere umano e civile; 
anzi, si può dire che senza di questa i! inu- 
tile attendersi che qualsiasi i'inpresa dia quei 
risultati voluti dalle disposizioni legislative. 
Non bisogna d,iimenti,care che a volte il popolo 
non sa neppure di soffrire di certi mali perché 
alcune malattie croni,che ed inveterate, attra- 
versn -l'età e le gen,erazioni, finiscono con il 
deprimere per,fino la st,essa sensazione ,del 
male, mentre 1'abitu:dine al,la sofferenza non 
suggeriscfe neppure il riparo da questa. Co- 
minciamo allora ,a far comprendere al popolo 
le sue sofferenze e le cause di esse perché im- 
pari .a combatter1.e ed impegni tutti i suoi el'e- 
Iment,i, anche i più ignoranti, ad evitarle. 

In quest 'qera altamente merit.oria non ul- 
tima è la jnsostituibile collaborazione dei me- 
dici, ai quali, in ogni circostanza, il Governo 
deve fare appello ! 

I1 medico non deve essere considerato un 
meccanico scrittore ,di formule o uno stretto 
osservatore di infermi, né tanto meno uno stu- 
dioso lontano dalle lotte e,conomi,che .e sociali, 
chiuso alle legittime aspirazioni del popolo, 
ma delve essere considerato- come il più sincero 
conoscitore, paziente e .premuroso, di tutto 
l'ingranaggio sociale, colme uno studioso ap- 
passionato ed intelligent,e di tutto l'ambiente 
che è oggetto delle sue cure e delle sue osser- 
vazioni, come un uomo che della soci'e'tà iln . 
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cui vive conosce le sofferenze, i bisogni, le 
aspirazioni, gli i,deali. 

In qnesto senso, se molto è stato fatto in 
Italia in tema di previdenza e di assistenza, 
altrettanto bi,sogna fare in tema di prdilassi 
e di medi,ci.na sociale ! E $questo ciÒ ohe la 
nazione attende dal nuovo Ministero della sa- 
nità i In ,questa attività il parbainento lse sarA 
accanto, signor ministro, e per ,questo imipe- 
gnativo lavoro noi sentiamo di dover rivol- 
gere a lei ed al suo sottosegretario, onorevole 
De Maria, il nostro più fervildo augurio di fe- 
condo lavoro. , (Applausi al centro!. 

P,RESIDENT{E. E isc,ritto a padare 1'o.no- 
revole Cotelle'ssa. Ne ha facoltà. 

COTELLESSA. Signor Presidente, onore- 
voli colleghi, onorevole minist,ro, l'ampia e 
documentata trattazione che gli onorevoli Te- 
latori con tanta coimpetenza hanno fat,to nella 
loro relazione in merito a 'questo pri'mo bi- 
lancio della sanità mi risparmia di illustrare 
argomenti già sufficientemente discussi anche 
in Com:missione. 

In omaggio anche al desiderio di esser bre- 
ve, ,mi occuperò solo di alcuni argomento. Poi- 
ché il Ministero della sanità non è un neonato, 
come lè s,tato ieri ricordato, ma uii lattxnte, 
data la mia vecchia passione di pediatra rijl 

si consenta qualche consiglio affinché il suo 
sviluppo non si'a ritardato, comz laborioso fu 
il parto che lo viide nxscere. 

Poiché ho inteso ripetere qui che i,l mi- 
nistr,c ha  le armi ma non il 'porto d'armi, che 
i l  Ministero non ha .attri,buzioni, che non ha 
fatto politica sanitaria e non ne può fare, vor- 
rei lmodestainente dimostrare che ella, ono- 
revole ministro, armi ne ha. Ha potestà am- 
plissime di azione, pur non avendo mezzi ade- 
guati, ma questi li pot,rà trovare, come ha sa- 
p u h  reperirli per la lotta contro la poliomie- 
Me. E gli altri dilcasteri devono, nei limiti 
delle giuste competenze, dare a Cesare quel 
che i! di Cesare. E di questo, senetore Gi,ar- 
dina, nel mio breve intervento, pur nel limi- 
tatissixo settore che andrò a trattare, desi- 
d,ero da-re una modesta dilmcrstrazione. 

Deasidero occuaparmi del tanto discusso pro- 
hlemo degli osipedali, problema che certa- 
mente va esaminato con tutta ponderazione, 
ma che non può oltre essere differito perché 
8 da tutti veraimente sentito e wstituisce uno 
dei settori in cui la sanitiì pubblica deve svol- 
gere 1,a sua più completa azione. 

Al Senato, parlando su questo bilancio, il 
miaistro ci ha informato che in Italia il nu- 
Imern dei posti-letto ha  una 'media del 4 per 
mille, con il '5,36 per mille nel nord, il 4,52 
nel centro e 1'1,813 'nel sud e nelle isole, dove 

sappiamo si scende, in qualche provincia, an- 
.che al di sotto dell'l per mille. Mma se a qu'e- 
ste ci1fi.e si aggiungono i posti-le,tto dei sana- 
tori, ospedali psi~chiatrici, preven tori ed ospe- 
dali dei vari enti, si arriva a unti medi,a del 7 
per mille, ancoy"I1 inferiore al minimo richie- 
sto dall' Organizzazione mondiale della, sanità, 
che è del 10 per mille. 

Il primo pr,oble;ma è 'quello edilizio, che va 
perb ri'guardato non solo in senso quantita- 
tivo, ma abnche in senso qualitativo. 

Mi ri'sulta che il .Ministero dei lavori pub- 
blici ha disposto, da 'circa un anno, un ilmpor- 
tante studio di rilevazione, in tutto il terriko- 
rjo nazionale, della reale situazione degli ospe- 
d'ali. Io ebbi ad occupavmene nel 2949, pre- 
siedendo una commi.ssi,one crea'ta, d'intesa taa 
i lavori pu.bblici e la sanità, dali'allora mini- 
stro Al,dis,io, che i'mtpostb, con un piano lrien- 
nale (3 miliaridi l'anno in applioazione della 
legge 3 agosto 1949, n. SSS), le costruzioni nel 
mezzogiorno d'Italia, e ,che 'portò alla ist,itu- 
zioiiz di 1C62 .posti-letto in Campania, 1752 in 
Puglia, 6614 in Ba,sili,cata, 421 in Calabria, 
1042 in Sardegna, 18% in Sicilia, senza gli 
ampliaimenti e le costvuzioni accessorie pkt i -  
cale nélla stessa epoca. 

Purtroppo, molte a'mministrazioni con 
estrema lentezza risiposero all'appello, e men- 
tre molte istituzioni furono complmetate ed al- 
tre sono in via di appr,ontamento, alcune, per 
qu'esta scarsa attività, non sono state. realiz- 
zate. Una grave dsfi,cienia, dunque, i,n tutta 
\Italia (arxor 'più nelle zone centro-meridio- 
nali del nostro paese), dove vi B poi una de- 
ficienza assoluta di p'osti-letto per pediatria, 
risultanido al 1956 3500 posti-bekto in osbedali 
specializzati e 6500 'in reparti ospedalieri, no- 
nostante che l'a legge n. 1831 renda obbliga- 
toria, per gli ospedali di pri-ma e secon.da ca- 
tegwia, 1.a istituzione di reparti s8pe,cializzati, 
Quali ostetricia pediatria, ortopedia, urolo- 
gia, ecc. 

Occorre dunque far appha re  la legge per 
assicurare, in questi settori così indispensabili 
per l'assistenza, qualificati reparti, potendo e ' 

dovendo la medicina moderna, con i suoi pro- 
gressi, non fermarsi all'assistenza generi,ca, 
'ma avere la possihilitk di intervento in ogni 
-bran'ca della scienza medica. . 

,Ifi Italia vige ancora la ,qualifica di ospe- 
dali di prima, selconda e terza categoria e in- 
fermerie, ma in alcuni ce'ntri abbi&mo visto 
crhe si sono realizzate costruzioni meravigliose, 
e 'in parte quelle deficitarie sono state rinno- 
vate: ma ,quanti inqualificabiJi istituti esist,ono 
ancora che non dovrebbero neanche avere 
l'autorizzazione a funzionare ! 

I 
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Penso ,che assai opportuno sarebbe, affian- 
canldc la rilevazione statistica, edilizia, c,on- 
durrp una iadagine analitica ,dettagliata 'dello 
stato attuale di tutti gli ospedali italiani, nel- 
la 1,oro reale funzionalità. Questo studio, reso 
così completo in ogni sua parte, potrà rea- 
deixi conto della i,doneità o meao del funzio- 
namento e delle eventuali situazioni che pos- 
sano subire delle trasformazioni. 
, Ma non ,dobbiamo dimenticare che a1,cuni 

ospedali vivono solo ,in funzione dell'assi- 
stenza chirurgi.ca, con u'n chirurgo che saltua- 
riamente vi si reca ad o'perare, senza curarsi 
affatto delle altre mcessità della rudimentale 
imstituzione. Soni0 ospedali questi ? A me non 
sembra che dabbano essere considerati tali; 
;ma in ogni modo dovrà essere necessario com- 
pletare dove è possibile e migliorare quello 
che oggi si può, amhe perche la migliorata 
rete strada1,e e i ,moderni mezzi di trasporto 
ci consentono di portare anche dei malati gra- 
vi in istituti attrezzati e degni di conforto. 
Un potenziamento, dunque, va ilmpostato su 
un piano edilizio 'che c,i as.siwri ambieiìti iiio- 
'derni, igienici, decorosi, forniti di ogni con- 
forto, cercando di eliminare tante decrepite 
sorpassate istituzitoni. Ma occorre anche stu- 
diare la necessaria trasfomazione delle at- 
trezzature, che in questi ultimi anni h a n m  
subito radicali rivoluzioni, secondo i nuovi 
dettami della tecnica ospedaliera. Bisogna 
oggi creare nel malato non la psi,cosi del rico- 
vero ma il desiderio di recarsi in ospedale, 
non perché luo&o di sofferenza ma quale asilo 
accogliente e rifugio per chi, colpito dal male, 
cerchi una qualificata assistenz.a ed una sicura 
terapia. E questo deve riiferirsi non solo, in 
prilmo luogo, ai malati di corsi'a, che non de- 
vono essere dei tollerati, ma anche ai reparti 
speciali ldove ogni più idonea attrezzatura 
deve essere istituita sì da superare quanto nel- 
la propria casa e meglio della stessa casa si 
puh dare, e che in talu,ni istituti di cura pri- 
vati vedi'amo organizzare come requkiti pre- 
domi,nanti dmella loro attività. 

In Italia, ce lo hanno confermato i relatori, 
vi sono 56.0137 posti-letto di istituti privati di 
cura che dobbiamo ben riconoscere dànno al 
n'ostro paese uln prezioso apporto per l,a fun- 
zione sanitari's che svolgo,no. Ma per essi nes- 
suna disciplina esiste all'iaf,uori di una gene- 
rica sorveglianza dell'autorità sanitaria fissata 
d,all'articolo 193 del testo unico delle leggi sa- 
nitarie, che ,all'infuori della obbligatorietà 
della pr,eventiva autorizzazione !del prefetto 
per l'%pertura, viene limitata all'osservanza 
da parte delle case di cura alle disposizioni 
della 1,egge di pubblica sicurezza :per l'aqer- 

tura dei Icocali dove si dà alloggio (( per mer- 
cede I ) ,  come dice la legge. Non è quindi re- 
golamentata da alcuna norma la costruzione 
di quell'edificio che un giorno dovrà acca-‘ 
gliere i malati: si affitta un appartamento, si 
acquista una villa e poi si trasformano in case 
di cura senza nessuna preventiva disamina, 
mentre per la costruzione del più (modesto 
ospedale vi è tutta una serie di controlli delle 
amministrazioni della sanità e dei lavori puh- 
blici che non solo sono richiesti per una 
nuova costruzione ma anche per il completa- 
mento e gli ampliamenti dei fabbricati esi- 
denti. Né alcuna disciplina esiste sul funzio- 
namento; non selezione di medici perché nes- 
sun concorso si bandisce; non una direzione 
sanitaria responsabile del servizio; non ser- 
vizio di guardia obbligatorio (la stessa orga- 
nizzazione, in un articolo nella rivista Case di 
cura private italiane, ne reclama l'istituzione); 
non selezione del personale di assistenza; nes- 
sun controllo sulle rette e sugli onorari e tanto 
meno sul bilancio di questi enti, che ricove- 
rano soio paganti - non se ne dispiaccia l'ono- 
revole Ceravolo - in funzione privatistica non 
controllata, sì da creare una vera concorrenza 
con gli istituti ospedalieri. 

Ma non essendo fisse le rette, gli stessi enti 
mutualistici creaino facilmeinte convenzioni .con 
esse e preoccupati come sono del solo fine eco- 
nomico, non valutmo .se il malato abbia con- 
veniente ed adeguata a,ssistenza; ed è di que- 
sti giorni quanto è avvenuto in R,onia in un 
istituto privato di cura chiuso dalla autorità 
sanitaria per motivi resi noti dalla stampa. 

Xon desi'de.1.o dare l'impressione, per que- 
sto mio dire, di essere un neimico degli istituti 
privati di cura, ma il mio pensiero & che urge 
'definire per essi una regolame,ntazione, che 
senza precoincetti, i'mprontata ad una visione 
realistica ,del problema, provveda a tal fine. 

,Qualche parola desiidero aggiungere per il 
person'ale sanitario medico ed infermieristico, 
che mppresenta i l  fulcro della vita ospeda- 
liera. 

I medici vanno selezionati con regolari con- 
corsi, come è p a s s i  abituale, e scelti senza 
discriminazi.oni, tra elementi ospedalieri ed 
universitari. 

In ,questi ultilmi tempi vi è stato un certo 
stat,o di allai-me, per ftortuna ccrmpo,stosi feli- 
cemente ian questi giorni, sanando il crescente 
contrasto fra gli universitari e gli ospedalimeri. 

Io penso che sia gli uni sia gli altri, iii 
una comune fratema gara, devono assicurare 
con il l o~ ,o  apporto la migliore assistenza al 
malato. Non possiamo dimenticare che la fu- 
cina dei no,stri niedi'ci è quella univensitaria, 
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ma nello stesso tempo una palestra di pepfe- 
zionamento deve ricercar,si nei nostri ospedali 
uhe devono coin il loro aimim.odernamento, con 
la com.pletezza dei reparti, dei laboratori per 
le opportune indagini, fornite bi,blioteche, ecc., 
eleva.re il livello culturale ,dei giovani medici, 
perfezi,onare la loro preparazione clinica, ini- 
ziarli degnamente alla professione me.dica. 
Occorrerà meglio disciplinare il settore dei 
concorsi, l'assistentato e l'aiuto ospedaliero, 
fi.ssartne la loro durata e so'prattutto la loro 
posizione gi,uridica. Penso che di questo come 
di t.anto altro dovrà occuparsi, onlorevole mi- 
nistro, quella Com,missione che ella assai op- 
portunamente ha nominato per lo ,studio del 
problema ospedaliero, ma di cui raccoman- 
diamo che sianlo non troppo lontane le neces- 
sarie con,clusioni, non potendo lquesto scot- 
tan'te problema essere eternamente differito. 

Molto grave .ci appare poi la situazione del 
personale cosi'ddetto infermieristico, iaade- 
guato per istruzi,one, cxpacjtà e preparazione, 
deficitario 'per numero, cause che determinano 
il maggiore scontento delia maggioranza dei 
ricoverati. Tale fenomeno, meno mar,cato nel- 
!e istituzioni del nord, è assai frequeate nelle 
zone del mezzogiorno d'Italia e deve es,sere 
elilminato con op.portune provvi,denze che dia- 
no sicura e ,degna assistenza ai degenti. 

Con legge n. 1046 del 20 ottobre 1956, isti- 
tutiva delle scuole di infermieri generici, si 
solno finora creati iin Italia 67 corsi, ,di cui 25 
al norid, 26 al centro e 16 nel sud. In re&à 
assai pochi. Ma le .spese necessarie sono 2 to- 
tale carico degli ospedali e, dato lo stato de- 
fi,citario della maggior parte di essi, è assai 
difficile che gli ospedali istituiscano tali scuo- 
le e il personale in servizio è limitato nella 
grande maggioranza alle cosi,ddette portan- 
tine, prive di titoli e coq1 scarsilssime capacità 
e preparazione. Occorre stabilire borse di stu- 
,dio, dare contributi agli ospedali che si ren- 
donq promotori della istituzione di tali corsi 
e cercare così di risolvere ,quest'altro grave 
.problema. 

#I1 fattore amministrativo, il cui aspetto è 
,stato da molti colleghi trattato, penso costi- 
tuis.cc2 però altra grave preoccupazione. E qui 
anche la necessaria competenza del Ministero 
della sanità penso che possa intervenire. 

Oggi ~nilministrativameiite gli ospedali di- 
pendono dal Ministero dell'interno che tiene 
stanziati nel capitolo riservato all'assistenza 
pubblica almcuni miliardi destinati a sanare i 
bilanci e a contriibuire ad alcune ne'cessità di 
questi enti. Ma da circa un anno nessun con- 
tributo è stato più co,ncesso agli ospedali e il 
Ministero della sanità: che ha  ereditalo il bi- 

lancio dell'cc Acis )), come sappiamo assai mo- 
destamente aumentato, -non ha capitoli dove 
attingere queste som,me. Di conseguenza, non 
sembri esagerato il paragone, gli ospedali non 
hanno assistenza né dagli Interni né dalla Sa- 
nità perché orfani di entrambi i genitori che 
prima li proteggevano, perché il primo 
forma18mente decetduto e il secondo non ha la 
potestà di farlo. 

Ancihe qui, onorevole ministro, il suo in- 
tervento deve essere deciso e immedi,ato. 

Di recente il ministro del lavoro, con let- 
tera del 4 aprile 1959, ha definito i rapporti 
fra enti mutualistici ed ospedali in materia 
di rette ospedaliere (( dando assicurazione al  
presidente della (( Fiaro )) sul riconosciment,o 
dei crediti degli ospedali maturat,i e matu- 
randi in base alle rette che risultano delibe- 
rate ed approvate n. (( Per i crediti arretrati J) 

- si dice nel comunicato - (( verranno solleci- 
tamente stabilite le modalità per i relativ'i 
pagamenti, *mentre le spedalità correnti da. 
oggi in avanti verranno pagate' nella misura 
sopraddetta. Un apposit80 Comitato intermini- 
steriale si riunirà immediatemente per il rie- 
same delle norme che regolano la determina- 
zione, l'approvazione e il pagamento delle 
rette, nonché dei problemi relativi )). 

Questo cotmunicato è senza du%ibio di no- 
tevole importanza ((e bisogna darne lodevole 
atto all'80inorevole Zaiccagnini) per la vita dei 
nostrj ospedali, ma deve avere anohe attua- 
zione pr,ati,ca, ed è necessario che ciÒ avvenga 
al più presto per rendere meno difficile la vita 
delle nostre istituzioni ospedaliere. 

Ancora un altro perircolo, onorevole mini- 
stro, mina la vita 'dei nostri istituti, noln solo 
per il recupero delle ldegenze, per il ritando 
nel pagamento delle rette da parte dei comuni 
e degli enti mutualistici, per le continue e 
spesscj in'giustiificate contestazioni di ricovero, 
per la lcon,correnza 'degli istituti privati di 
cum, che non hanno le spese generali degli 
ospedali: il pulluIare di nuove creazioni am- 
bulatoriali ed ospedaliere da parte degli enti-, 
che, con dovizia di mezzi, moltiplicano que- 
ste istituzioni in centri dove sono organiz- 
zati polialmibulatori, presidf diagnostici e la- 
boratori ospedalieri di primissimo or'dine, per 
cui si tolgono agli ospedali, senza una giusta 
ragione, i malati. 

11 Ministero della sanità, in virtù della leg- 
ge istitutiva, ha il compito (articolo 1) di prov- 
vedere alla tutela della salute pubblilca, so- 
vrintendendo e coordinando : azione che ella, 
onorev'ole ministro, deve seriamente iniziare, 
Ma, nell'interpretazione dell'articolo 5 della 
legge istitutiva, lquesta sovrintendenza po- 
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trebbe considerarsi ii prima vista parziale, 
perché in tale artimcolo si legge che la vigi- 
lanza su enti aventi carattere previdenziale e 
assitenziale è sottoposta per legge al controllo 
del Ministero del lavoro e della previdenza 
socia,le. Nello stesso articolo però, men tm? si 
dann8cj al Ministero dell'a sanità anche facoltà 
ispdtive, testualmente SI dilce : (( I provvedi- 
mrnli del MinisterG del 1avor.o e della previ- 
denza soc,iale nell'esercizio dei suoi poteri di 
cont,rollo sugli enti predetti, sono adottati in 
mat,eria di organizzazione e attività sanitaria 
di con,certo col Ministero della sanità n .  

13 chia,ro du,ntque che i mezzi vi sono, ma 
occorre usarli. Sanità e lavoro, sanità e in- 
terni, sanità e lavori pubblimci, per citare solo 
quei ministeri di cui mi sono occiipato, de- 
vono definire le loro competenze e, nell'o spi- 
rito della legge istitut.iva del Ministero della 
sacità, devono dare a que,st'ultimo i poteri che 
gli competono di diritto. 

Purtroppo, come i relatori di maggioranza 
ai Senato e aiia Camera hanno ripeiuto e 
come da tutti i settori politici delmla Camera si 
ripete, finora la sanitk pubblica B stata la ce- 
nerentola degli organismi dello Stato. Oggi E 
un Ministero con autonomia propria e deve 
ifmposlare dignitosamente un suo <bilancio, 
una sua decisa azi'one, una veri!. politica sa- 
nitaria. I3 questo, senatore Giardina, il SUO 
arduo compito ! 

Un breve accenno devo ancora fare a due 
settori uhe il relatore onorevole Ferrari non 
ha illustrato sufficientemente : l'assistenza al- 
l'infanzia e quella ai minorati da paralisi spa- 
stiche, lussazioni colngenite dell'ancn, ecc., di 
cui all'articolo 68 del bilancio di previsione. 

E noto che la mortalith infan'tile è not,e- 
volmente diminuita nel nostro paese, m a  an- 
COI% nel i958 presenta Q2.116 casi di decesso 
nel primo anno di vita, oon una. percent,uale 
del 48,2 per mille nati vivi. Ora, su questa 
mortalità, la percentuale del 25 per inille è 
data dai minori i'mmaturi. La mortalitA degli 
immaturi entro i primi due giorni di vita è 
pari al 50 per cento circa della mortalità degli 
stessi entro il primo anno di vita. 

l3 necessario dunque potenziare anche que- 
sto settore, migliorand,o anzitutto la collabo- 
razione ostetrico-pediatric,a, aumehtare la di- 
sponibilità dei posti-letto (in Italia si hmitano 
a 600 i posti istituiti in cliniche universitarie, 
ospedali ed istituti provinciali per l'infanzia), 
organizzare mezzi di trasporto rapido per il 
.prelievo degli immaturi dal domicilio ed il 
rioovero ai centri di assistenza, potenziare i 
centri già esistenti e crearne dei nuovi cori 

ogni presidio moderno di diagnostica e te- 
rapia. 

Quando si pensa che circa 40 mila bam- 
bini nascono ancora in Italia im,maturi può 
considerarsi ,quanto sia importante questo pro- 
blema per la necessaria assistenza che può 
sottrarli alla morte. 

Sui minori spastimci, discinetici, ecc., di cui 
al citato capitolo, per cui la sanità da alcuni 
anni ha diretta competenza, il mio pensiero 
è che il Ministero debba meglio sviluppare la 
sua azione, anzitutto ri'vedend'o alcuni istituti 
specie privati, che senza al.cuna attrezzatura. 
cpalificata ricoverano malati del genere a solo 
scopo speculativo e non danno agli infeiami 
ilessun prezioso vantaggio. In  secondo luogo 
o.ccorre istituire un certo studio di accerta- 
mento per i recuperabili che anziché abban- 
nahi a loro stessi devono essere avviati in 
temipo utile ai centri organicamente attrezzati 
per migliorare il loro stato. 

S'ono elementi spesso recuperalbili che, se 
iìvhhmdonatij non rie,scono certo a modificare 
il loro stato, ma se opportunamente corretti 
e curati possono fiduciosi guardare al loro do- 
mani. 

Un particolare el'ogio sento di doverle tri- 
butare, onorevole ministro, per l'azione da lei 
svolti! nella lotta contro la poliomielite, con 
oculati provvedimenti che non possono non 
hovare unanimi consensi, poiché non ablbianio 
altra difesa contro il terrlhile male oltra la 
vaccinazione. 

-4; 30 giugno i959 dobbiamo registxnre 
2377 casi cointro i 1321 del primo semestre 
1958, che nell'ultimo trimestre devon,o ripar- 
tirsi in 340 casi in aprile, 502 in maggio e 
569 in giugno. 

Tale fenomeno 'è legato all'elevata inci- 
denza di casi che, iniziata nell'agosto 1968 con 
918 casi ha raggiunto cifre ancora elevat,e nei 
mesi successivi, senza arrestarsi nei mesi in- 
vernali, sì da avere ancora nel gennaio 1969 
492 casi. 

-4bbismo fiducia che la vaccinazione lar- 
gamente diffusa ci consenta' di veder diminuita 
la Inci,denza del male, ma poiché, come i\ noto, 
l'unica arima i! la vaccinazione, la sua azione, 
senatore Giardina, è stata tempestiva e snrii 
sicuramente effica,ce. 

Ma occorre completare la sua azione pr'ov- 
vedendo anche alla cura dei colpiti ed alle 
conseguenze dei residuati. Pertanto bisogna 
potenziare i centri di  recupero attrezzandoli 
con ,quanto di più moderno oggi abbiamo in 
,questo campo e s,oprattuito formare il perso- 
nale medico ed jnfermieristico da utilizzare 
per tali istituti. 
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Non voglio ripetere quanto è ormai soste- 
nuto dai pediatri e d,agli studiosi di questa 
terribile malattia, essendo ben noto che l'as- 
sistenza al poliomielitico è de1i"kissima e va 
affidata a mani esperte e consapevoli, se n'on 
vogliamo fare più danno che bene con l,a te- 
rapia praticata da inesperti. 

Completi dunque 1 'opera iniziata, senatore 
Giardina, e sarà certamente benemerito di 
aver dato ,al nostro paese i mezzi più idonei 
per vincere questa terriibile battaglia contro la 
malattia poliomielitifca. 

Non tratto altri argomenti perché la bre- 
vità del tempo concessomi non >me lo consen- 
tirebbe e mi avvio alla conclusione con un 
cddo appello al nostro ministro. 

Come bene hanno rilevato i reilatori, e in 
modo particolare l'onorevole Quintieri, vi è 
una preoocupazi,one che io condivido in pie- 
n o :  oocorre che il Ministero della sanità po- 
ienzi al massimo la sua strutturazione pe- 
ri f erica. 

I1 medi'co provinciale ha bisogno non solo 
di sede, di itmpiegati, di mezzi per svolgere i 
nuovi compiti che gli sono devoluti dalla leg- 
ge istitutiiva del Ministero, ma soprattutto ne- 
cessità di avere la piena autorità del su'o man- 
dato e di poter guidare con oculata diretkiva 
tutta la materia sanitaria che è importante at- 
tributo del suo ufficio. 

Spetta al Ministero, il dovere di assi,curare 
che ciò avvelnga perché non vi siano infram- 
mettenze, titubanze, rinvii. L'opera deve es- 
sere ferma, sollecita, piena, altrimenti avrem- 
mo creato una inutile bardatura senza poter 
applicare quei postulati che sono elementi ba- 
silari della vera difesa della salute per la vita 
e la prosperità delle nostre popolazioni. 

Mi scusi, onorevole ministro, se anche io 
ho abusato della sua attenzione, ma anche io, 
come lei, come l'onorev'ole De Maria, suo pre- 
zioso collaboratore, aino il giovane Ministero 
con affetto di pediatra, come diceivo all'in-izio. 
Sanpia costruire bene, coime io non ne dulbito; 
e questo supenbo edi,ficio, illuminato dal cal- 
do sole d'Italia, sarà, ne sono ceri,o, il far- 
maco mira,coloso per dar vigore e salute al po- 
polo italiano. (Applaus i  al centro - Molte 
congratulazioni). 

PRESIDENTE. E iscritta a parlare la m o -  
revole Erisia Gennai Tonietti. Ne ha  facolta. 

GEINNIAI T~ONIETTI ER1,SIA. Signor Pre- 
sidente, onorevoli . colleghi, onorevole mini- 
stro, nessuno degli interlocutori sul bilancio 
di previsione del Ministero della sanit.8 ha  
omesso 'di dire, mi  pare, che quelsta i? la pri- 
ma volta che alla Camera dei deputati, e pri- 
ma al Sen'ato, si (i? potuto parlare con una 

certn ampiezza e larghezza, in sede stretta- 
mente competente, dei gravi problemi della 
sanità. Lo dico anche io e me ne compiaccio, 
anche se devo confessare di non aver salutato 
con molto entusiasm'o la istituzione di questo 
Ministero, non perché non ne sentissi l'im- 
portanza ed il valore, ma perché nella legge 
i,stit.utiva del Mini,stero si vedevano (come del 
resto si vedono ora), anche a voler essere ot- 
timisti, delle limitazioni molto rilevanti ai 
suoi ccmpiti. 

Le relazioni che abbiamo esaminato, tanto 
quella di maggioranza come quella di mino- 
ranza, sono ampie, interessanti, direi che, più 
che come guida nella nostra discussione, po- 
trebbero servirci. come materia di stu'dio. Si 
è riconosciuto però chiaro e tond,o da ambe- 
due che il Ministero della sanità, il ,quale oggi 
non ha ancora spent,o la sua prima candelina, 
e quel1,o che 8,  così come lo ab'bi'am.0 voluto 
noi approvando la leFge del i 3  marzo 19158 
la quale è ben vero, onorevole Cotellessa, che 
all'ariicolo 1 gli attrilbuisce il compito di tu- 
telare la salute pubblka, ma all'articolo 5 lo 
esoaera dal controllo 'delle istituzioni previ- 
denziali ed assistenziali. 

Ho sentito una idea molto originale 
espressa da un collega della minoranza il 
quale ha detto che il Ministero del lavoro 
amministra i contributi dei lavoratori ed ha 
quindi il diritto di controllarne il migliore 
impiego a vantaggio dei medesimi. 

DE PASCALIS. Era un parere personale. 
GENNAI TONIETTI ERISIA. Comunque 

è interessante e l'ho preso in considerazione. 
E vero, il Ministero del lavoro controlla i con- 
t,ributi dei lavoratori che sono parte del loro 
salario (anche la quota versata dal datore di 
lavoro f a  parte del salario), però una cosa B 
amiministrare dei contributi altro è dirigere 
l'assistenza sanitaria. La politica sanitaria è 
ben altra cosa, è compito più complesso e deve 
essere inquadrato ed armonizzato con ogni 
altra esigenza sociale. Quindi, credo che, tutto 
som,mato, il rilievo del collega possa essere 
preso in giusta considerazione e nello stesso 
t.empo si possa sostenere la competenza del 
Minidero della sanità su tutto il problema. 
sanitario sempre più vasto e completo. 

Comunque quei 43 esigui ,miliardi del 
bilancio del Ministero della sanità sono stati 
- ricordiamolo bene - il suo biglietto di in- 
gresso nel mondo dei dicasteri italiani. Se 
quella legge istitutiva avesse preveduto uno 
danziamento maggiore, non sarebbe passata : 
questa B la realtà, E chi vi parla faceva parte 
allora della Commissione finanze e tesoro; a 
noi che avevamo fatto rilevare che i pochi 
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miliardi dell' (( Acis )) trasferiti nel bilancia 
dell'istituendo Ministero sarebbero stati insuf- 
ficienti, fu fatto osservare che era stato ap- 
punto affermato che non si sarebbe speso un 
soldo di più per cui noi dovevamo dare non 
già un parere contrario, ma favorevole. Così 
venne il parere favorevole e la legge passb. 

Pertanto al signor ministro affidiamo la 
nostra speranza che, grazie alla sua influenza 
ed al suo spirito di iniziativa, lo st,anziamento 
divenga sempre più vasto e cospicuo in modo 
da rispondere a tutte le esigenze e tale da 
appagare quelle aspirazioni delle quali i col- 
leghi 'qui presenti si sono fatti interpreti. 

Per quanto riguarda l'assistenza sanitaria, 
la cui competenza resta al dicastero del lavoro 
e concerne il 70 per ,ceni0 dell'assistenza sani- 
t,aria in Italia, come faceva appunt,o osservare 
il ministro del lavoro, desidero citare, per- 
ché mi hanno fatto pensare, alcune autorevo- 
lissime frasi pronunciate dal Capo dello Stato 
qualche settimana fa. Invitato ad inaugurare 
a Firenze tre grossi complessi ospedalieri, 
uno dell'I.N.P.B., uno dell'cc Inail )) etd uno 
dell'(( Inam I ) ,  egli ,ha affermah alcuni coii- 
celti che riporto nella loro interezza, per non 
sciuparne l'alto valore e significato. Ha rile- 
vato come (( l'attività !di questi grandi com- 
plessi va'da st,rettamente coordinandosi in vista 
dei compiti maggiori che avranno la 'previ- 
denza e la sicurezza ;solciale D. Ha aggiunto che 
(( lo St,ato ,democratico inteso come espressione 
della comunità ,naz.ionale e ,delle sue esigenze 
sociali, si k assunto certamente oneri e respon- 
sabilità notevoli; ma non gli .si fa torto rico- 
rioscenido ,che iJ ,compl,easo 'clelle misure legi- 
slative e dell,a loro attuazione non hanno esau- 
rito il problema, )perché ,que.st,o si allarga ogni 
giorno in conseguenza di nuove esigenze Ha 
ricordato inoltre (( ch,e (da tempo fu assegnato 
al Consiglio nazionale !d,ell'economia e del la- 
vor,o il compito a i  elaborare, ,con la collabora- 
zione $dei tre maggiori istituti, un progetto di 
1eggeAquadro che regoli l'intera materia )). 

B qualche cosa di più, onorevole Capua, 
di quella sua originale, interessante proposta 
di un consorzio tra gli enti impropriamente 
chiamati mutualistici. I1 suo suggerimento 
potrebbe essere il principio di una i,mportante 
soluzione; però si tratterebbe di un grosso 
consorzio, {perché, oltre ai tre enti ricordati, 
dovrebbero farne parte altri 25 o 26. 

DE MARIA, Sottosegretario d i  Stato per 
l'igiene e la san&ì. Esattamente 32. 

CAPUA. La cifra è fantomatica: nessuno 
sa quale sia esattamente, perché ognuno 
conosce un altro ente. 

DE MARIA, Sottosegretario d i  Stato per 
l'igiene e la sanitù. I1 numero di 32 risulta 
dalle statistiche del Ministero del lavoro. 

GENNAI TONIETTI ERI'SIA. Questa è 
l'ultima parola, la più aggiornata; diciamo 
dunque 32, in attesa del trentatreesimo, per 
arrivare al numero perfetto. 

Ora, in un consorzio, quale ella giusta- 
mente propone, onorevole Capua, si presume 
- almeno in analogia con i consorzi tra gli 
enti lomcali - che )ciascun a'derente rinurzi. ad 
una parte dei propri poteri e quindi anche 
'deble 'proprie 1possibilit:à ifinanziarie per essere, 
come contropartita, sostituito nell'adempi- 
mento di alcuni compiti e doveri. 

Ora, a me sembra che una materia del 
genere non si potrebbe regolare se non per 
legge;. quindi le parole pronunciate dal Capo 
dello Stato, oltre ad essere altamente auto- 
revoli, ci ,a.ppaisono anche espli'cative di myuesii 
nostri conce'tti ed interpretative delle stesse 
nostre aspirazioni. 

mato la nostra attenzione sugli ospedali pub- 
blici. Lasciate che io esprima loro la mia gra- 
titudine; e voi sapete bene perché dico 
(( mia )) : innanzi tutto perché sono ammini- 
stratrice di uno di questi enti, e poi perché 
per la prima volta, in oltre un decennio, vedo 
posto il problema ospedaliero in così grande 
rilievo, Nel discorso pronunciato al Senato 
il mini.stro ci ha fatto il grande onore di 
porre il problema degli ospedali al primo 
posto. Quanto a me, ho memoria di averlo 
trattato da un decennio a questa parte e di 
essere stata davvero una voce che gridava 
nel deserto, animata dalla passione che viene 
dalla conoscenza di un grave ed importante 
problema. 

Checché se ne dica, oggi l'ospedale (come 
ha rilevato il relatore Ferrari, che è uno dei 
fonldatori Idella (( Fiaro D) non li! più un ospizio 
pubblico : conserva solo alcune caratteristiche 
dei secoli passati, ed il muhmento B ,dovuto 
alle nuove esigenze ,dell'assistenza sanitaria; 
t,alché ,l'antico ospizio 'dei poveri .malati e sen- 
za tetto Q oggi luogo d i  cura attrezzato con 
tutti i presidi sanitari 'che la scienza medica 
mette a disposizione della ,soci,et.à. 

Al relat.ore di minoranza devo dire che non 
è esatto che il relatore (di maggioranza non 
abbia auspicato questa trasformazione; l'ha 
invece chiaramente rilevata. Non invochiamo 
che l'ospedale perda le caratteristiche di 
ospizio, poiché esso le ha  già perdute per 
forza di cose, in conseguenza delle. nuove 
necessità scientifiche, sociali ed anche ammi- 
nistrative. 

Tutti gli =n=revo!i cg!!eghi hanne 
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Qualcuno di voi ha  certo memoria di una 
pubblicazione di un giornale illustrato ita- 
liano che va per la maggiore, dove un certo 
giornalista pretese di aver fatto una specie 
di inchiesta sulle attrezzature ospedaliere 
catalogando forse il peggio dei nostri ospe- 
dali, e con ciò intendendo dimostrare .quale 
fosse la situazione degli ospedali. Ma quel che 
più ci offese e colpì fu l’affermazione secondo 
la quale gli ospedali sono quegli N scheletri 
fossili (così si espresse il giornalista) che il 
nied,ioevo ci ha tramandato ) I .  

Non è vero ! I1 medioevo non ci ha  tra- 
mandato scheletri fossili, strutture morte e 
inservibili, ma creature vive e istituzioni ric- 
che di merito e di esperienza, che ancora 
possiamo far frut.tare. Sta a noi adattarle, con 
nuovo spirito e secondo le nuove esigenze 
sociali, ai doveri e ai diritti della comunità ! 

,R vero, gli ospedali non sono più capita- 
listi. Anche per questo, dico al relatore di 
minoranza che non esistono ospedali ricchi 
ed ospedali poveri, Gli ospedali sono tutti po- 
veri, anche se qualcuno ha potuto conservare 
attraverso i secoli un po’ dei propri beni im- 
mobili. Ma a che servono i patrimoni degli 
ospedali ? Per gli amministratori più corag- 
giosi, servono ad accendere ipoteche per con- 
trarre nuovi mutui destinati a nuove e mi- 
gliori attrezzature. Ecco perché sono utili que- 
sti patrimoni ! Ma (come dissi nell’ottobre 
scorso in sede di bilancio dell’interno), il ren- 
dimento di questi capitali - anche cospicui - 
in relazione all’ampiezza dei bilanci rappre- 
senta una percentuale minima. 

Vi cito qualche cifra. Sopra un bilancio 
di 4 miliardi si denuncia un reddito patrimo- 
niale di appena 20 milioni. Che cosa sono 20 
milioni di reddito in un bilancio di 4 mi- 
l iardi? E uno degli ospedali più grandi e 
ricchi d’Italia, l’ospedale ,maggiore di IMilano, 
con un bilancio di circa 7 miliardi denuncia 
un reddito patrimoniale di appena 100 mi- 
lioni. 

Gli ospedali (( capitalisti )) dal punto di 
vista patrimoniale sono ugualmente ospedali 
poveri, anche perché i loro statuti impongono 
loro che il reddito patrimoniale sia tutto devo- 
luto a riduzione delle diarie che i comuni 
pagano per l’assistenza ai poveri. Per conse- 
guenza, & una ricchezza che esiste, ma che 
non può risolvere quei problemi che gli ospe- 
dali vorrebbero oggi risolvere. 

Tutti gli ospiti degli ospedali pagano, 
tutti; non si assiste più per carità nessuno, 
sono tutti paganti. E verissimo : pagano i lavo- 
ratori con una parte dei loro salari che hanno 

versato alle istituzioni assicurative, pagano 
anche i comuni senza discutere nemmeno le 
diarie. E,cco così verificarsi il ben noto feno- 
meno idei conflitti fra i bilanci; perché i con- 
flitti fra le amministrazioni ospedaliere e gli 
enti mutulistici che non vogliono riconoscere 
le diarie sono tutti conflitti di bilancio. Cia- 
scun ente mutualisti,co cerca di difendere il 
proprio bilancio come meglio può, altrettanto 
fanno gli ospedali e altrettanto fa il Ministero 
della sanità, che cerca di difendere il suo, 
bilancio contro i bilanci degli ospedali (lo 
vedremo più oltre). 

Vi .B stata la dichiarazione del ministro del 
lavoro, cui ha fatto cenno poco fa l’onorevole 
Cotellessa secondo la quale (6 un primo passo 
verso la soluzione del grave problema) gli 
enti previdenziali riconosceranno le diarie 
maturate e regolarmente approvate dall’auto- 
rità tutoria entro il 30 aprile 1958. PerÒ an- 
cora non sappiamo quale sarà la sorte degli 
arretrati. Entro il 30 giugno, proprio per 
gli accordi presi daJ comit’ato intermi- 
nisteriale, cui ha fatto cenno l’onorevole 
Cotellessa, 1 ’ ~  Inam )) avrebbe dovuto ver- 
sare tre miliardi. Ci risulta che si sta ver- 
sando qualche cosa dagli uffici provinciali 
dell’ente, ma non ci risulta che dal 10 mag- 
gio in poi si riconoscano le nuove diarie, cioè 
le diarie così come sono state approvate. Vi 
lascio considerare che cosa succederà quando 
le amministrazioni ospedaliere, dovendo deli- 
berare l’aumento salariale al personale, con- 
t,emporaneamente dovranno deliberare anche 
gli aumenti delle diarie. I1 guaio è che noi non 
respingiamo .affatto 1’affer.mazione secondo la 
quale le amministrazioni ospedaliere sono 
amministrazioni a carattere commerciale, l3 
verissimo, sono a carattere commerciale per- 
ché non fanno, come gli enti patri,moniali, la 
cifra della spesa in base alla cifra dell’entrata, 
ma al rovescio, fissano l’entrata in base alla 
spesa e la spesa a sua volta è fissata in base 
alle necessità amministrative, assistenziali, 
sanitarie, di ammortamento mutui, eccetera. 
Fissano le amministrazioni un rigido prezzo 
di costo e su questo l’entrata che è data dal- 
l’unica voce: le rette di degenza. Un com. 
mercio ,molto difficile anche per quella con- 
correnza di cui p r l a v a  poco fa l’onorevole 
Cotellessa. Non so se si tratta di concorrenza 
intelligente o ingenerosa, comunque generosa 
per loro, per l’iniziativa privata, la quale 
gode di alcuni becefici, per esempio non ha  
la minaccia dello sciopero da parte del per- 
sonale per l’aggiornamento del trattamento 
salariale. I1 sindacalismo non so perché non 
riesca ad occuparsi intensamente di questo 
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settore come si occupa di’ altri molto lodevol- 
mente. 

L’onorevole ministro non se ne avrà a 
male - spero - se io !dovrò per forza di cose 
iiccomunare il iMinist,ero della sanit,à al- 
l’a Inam )), per lo stesso modo con cui difende 
il proprio bilancio. Dal1 11964 l’A.C.I.S., e il 
R/linister,o della sanit,à ,poi, si ri,fiuta fredda- 
nient,e ‘di riconoscere gli au$ment.i ‘delle diarie 
per i ricoveri idei co1,piti da postumi di polio- 
mielite. Abbiamo fatto ‘molte questioni, siamo 
intervenuti anche in ,quest’aula ‘per avere stan- 
ziaiment,i maggiori ‘dal ,Ministero ‘del tesoro e 
perche si riconoscesse questo aumento di spesa 
per un’assistenza così importante e delicata, 
come poco fa diceva anche il collega Cotel- 
lessa. Ma tutti i nostri tentativi sono stati 
inutili. Eppure il Ministero della sanità fa 
parte di quel comitato int,erministeriale che 
ha dettato le norme per risolvere la vertenza 
fra. 1 ’ ~  Inam )) e gli ospedali italiani: non po-  
trebbe egli fare i n  modo che anche i suoi u f -  

GIARDINA, Ministro della sanità. Accette- 
remo senz’al tro l’aumento, trovmdo in qual- 
che modo i fon,di. Gliene do pieno affidamento, 
onorevole Gennai Tonietti. 

GENNAI TONIETTI ERISIA. La ringra- 
zio, signor ministro. Io so clie il suo bilancio 
è ‘quello che 8. Sono dieci anni che io sto 
tempestando di richieste per ottenere mag- 
giori stanziamenti per l’assistenza ai poliomie- 
litici. Infatti in un primo tempo erano stan- 
ziati 600 milioni, auimentati poi ad 800 e suc- 
cessivamente ancora a un miliardo, proprio a 
seguito di ordini del giorno da me stessa 
presentati. Consentitemi di vantarmi di que- 
sto. Io. sostengo poi che le diarie basse per i 
iloliomielit,ici sono sospette : il recupero dei 
colpiti dalla polio non può essere compiuto 

-in un #modo qualsiasi: o lo si fa bene o non 
lo si fa. Io, signor ministro, ho proprio l’inca- 
rico dai centri di recupero dei maggiori com- 
plessi ospedalieri (il Rizzoli di Bologna, il 
Pini di Milano, l’ortopedico di Firenze, il 
Centro di Venezia e il Santa ,Corona, se per- 
mettete, di cui io ho la dura responsabilità) 
di elevare una protesta rispettosa contro le 
diarie basse che necessariamente nascondono 
un’assistenza insufficiente, che, appunto per 
essere insufficiente, è inadatta al recupero del 
poliomielitico. E siamo proprio noi, rappre- 
sentanti dei centri di recupero costretti a man- 
tenere alte le diarie, che le chiediaimo una 
ispezione. Un prezzo p<Ù basso della diaria 
può essere forse possibile per un’assistenza 
generica, ma non può assolutamente esserlo 
per il recupero di un ammalato di questo 

fici si adeguasserc! a quelle nOlme ? 

genere. I3 per questo che invochiamo dal Mi- 
nist,ero un’accurata ispezione che riguardi 
noi in primo luogo, ma che riguardi anche 
i centri dalle diarie minori. 

Circa i bilanci degli ospedali, l’onorevole 
relatore ha detto che questi sono in deficit. 
Non è vero, onorevole relatore: i bilanci pre- 
ventivi degli ospedali non possono essere in 
deficit, la legge lo vieta. Purtroppo la situa- 
zione è ancora peggiore: i bilanci non figu- 
rano in perdita perché non sono fedeli alla 
verit,à. Cioè si mett,ono in entrata diarie che 
poi si sa che non saranno riconosciute e non 
saranno pagate. Cioè il deficit vi è, ma non 

-si vede, è clandestino, anche se clandestino 
non è nei nostri conti di banca dove si tra- 
duce in passivo vero e proprio. 

L’onorevole Cotellessa ha detto che il comi- 
tato interministeriale, la cui nascita noi ab- 
biamo salutato con un certo compiacimento, 
avrà dei riflessi anche in provincia con la 
costituzione di comlmissioni periferiche che 
dovranno p,ssp,re c.onr;ijltatp nel c.aso di aumenti 
di diarie. Non vi è dubbio che questa è una 
deroga al decreto ministeriale dell’ll febbraio 
1924, anche se noi amministratori di ospedali 
non ce ne avremo a male di questo controllo 
e di quest,o esame preventivo dei nostri bi- 
lanci. Infatti, ad aversene a male dovrebbero 
essere, semmai, i prefetti ed i medici provin- 
ciali, che hanno per legge il compito del con- 
trollo delle diarie ospedaliere. 

Andiamo cauti con questi sistemi. La costi- 
tuzione di una colmmissione di studio, di cui 
si è data notizia, avrà il compito, di studiare 
la situazione attuale, ma dovrà prendere in 
considerazione il futuro. Ora, se le soluzioni 
remote ci stanno a cuore, quello che più ci 
preme sono le soluzioni immediate. 

Signor mini’stro, si è t,enuto recentelmente 
ad Edilmburgo il congresso della federazione 
internazionale degli ospedali. E stata la prima 
volta, da dopo la guerra, ‘da quan’do si fanno 
i ,congressi internazionali della federazione, 
che il Governo italiano non è stato rappre- 
sentato. Esso fu rappresentato a Bruxelles, a 
Londra, a Lucerna, a Lisbona; ma ad Edim- 
burgo non vi era nessuno. Comunque non vi 
è da preoccuparsi. Nel 1961’ la federazione 
int,ernazionale degli ospedali terrà il suo con- 
gresso a Venezia. B giusto che sia così: gli 
ospe,dali sono nati in Italia. Gli stranieri 
vedranno in casa nostra tante belle cose -del 
passato e anche del presente. 

Al congresso di Edimburgo vi lè stata u n a  
sostanziale diversit,à di linguaggio fra noi e 
i colleghi delle altre nazioni. Gli inglesi, i 
framesi e anch,e i portoghesi hanno risolto 
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il loro problema finanziario. Le sovvenzioni 
dall’alto tolgono ogni autono’mia, è vero, ma 
per quei paesi non esiste un problerna eco- 
nomico. Per noi, invece, assilati da questo, 
quello che realizziamo è frutto di conquista, 
di audacia, di  coraggio. 

Nonostante le nostre difficoltà (e questo 
’è ‘per noi motivo di compiacimento), possiamo 
dire che le nostre attrezzature, la nostra pre- 
parazione tecnica, la stessa attrezzatura edi- 
lizia hanno spesso ben poco da invidiare a 
quello che si fa all’estero. Gli inglesi hanno 
inventato le macchine per lavare i pavi,menti; 
<ma in molti ospedali i pavimenti sono lavati 
dalle donne con stracci e sapone. 

In questo breve periodo di vita del Mini- 
stero della sanità abbiamo avuto una piccola 
delusione, Le amministrazioni ospedaliere e 
la loro associazione avrebbero molto gradito 
l’istituzione di una speciale direzione generale 
per gli ospedali. La direzione generale e un 
consiglio superiore, che si occupassero esclu- 
sivamente del problema ospedaliero, dareb- 
bero la possibilitb di inquadrare in modo più 
ufficiale e più responsabile tutto quel lavoro 
che viene affidato ora a commissioni e comitati 
di esperti che non ci è dato conoscere 3n 
quali criteri siano stati composti. 

Si è accennato ai problemi del persc.IiLle 
ospedaliero : personale medico e persmale 
ausiliario. Quanto al personale medico, i gio- 
vani assistenti aspirano alla carriera, ma vi 
è chi considera l’ospedale dal punto di vista 
didattico e preferisce una rotazione del perso- 
nale medico. Noi amministratori abbiamo la 
sola preoccupazione di andare incontro alle 
aspirazioni dei nostri medici. L’essenziale è 
però che si mettano d’accordo e prospettino, 
ove occorra, soluzioni realizzabili. 

Ma qualcosa di più vorrei dire sul perso- 
nale sanitario ausiliario, Ho sentito accennare 
poco fa alle scuole per infermieri e infermiere 
generici; indubbiamente que’ste scuole hanno 
la loro importanza ma non bastano, anche se 
rappresentano un onere notevole per gli ospe- 
dali i quali, in base alla legge, devono for- 
nire le sedi, gli insegnanti e pagare tutte le 
spese. Questo avviene nonostante si tratti d i  
un servizio che i& reso non agli ospedali ma 
alla collettività, ‘perché gli infermieri genereci 
solo in parte prestano servizio negli ospedali 
ma trovano spesso imlpiego in allt.ri enti sani- 
tari e assistenziali. 

Particolarmente importanti (oltre che co- 
stose ed i’mpegnative) sono le scuole-convitto 
per infermiere professionali., A questo propo- 
sito devo lamentare che del problema non si 
sia parlato durante la discussione del bilancio 

della pubblica istruzione, nel quale ci si è 
tanto soffermati sulla necessità dell’addestra- 
mento professionale e sulla necessità di dare 
ai nostri giovani una preparazione rispon- 
dente alle necessità lavorative; lacuna grave 
perché la professione di infermiera i! fra quelle 
che offrono alle giovani donne un vasto campo 
di attività. Si potrà obiettare che la materia 
non è di competenza del Ministero della pub- 
blica istruzione, ma non 13 così, in quanto per 
aprire una scuola-convitto per infermiere il 
Ministero della sanità ha bisogno del parere 
favorevole della pubblica istruzione. Non si 
vede quindi perché ci si debba preoccupare 
della preparazione di elettricisti, elettrotecnici 
minatori od agricoltori (sovvenzionando i re- 
lativi corsi) ignorando completamente, per 
contro, le scuole per infermiere, che tanta im- 
portanza rivestono. 

Decine di migliaia di ragazze hanno preso 
parte all’ultimo concorso magistrale e di esse 
solo una minima parte avrà un posto, men- 
tre le infermiere diplomate troveranno sicu- 
ramente un lavoro. Ma per formare le infer- 
miere occorre poter disporre di molte scuole 
e creare le condizioni favorevoli per la par- 
tecipazione delle giovani. 

Vorremmo quindi che il problema fosse 
affrontato con maggiore impegno, anche per- 
ché le necessità aumentano e insufficiente alle 
esigenze è il personale volontario (parlo delle 
suore) che ha il grande merito di curare il 
proprio aggiornamento, partecipando ai corsi 
delle scuole professionali per essere all’altezza 
ddlle responsabilità nuove. Di conseguenza 
gli ospedali ricercano sempre più insistente- 
mente personale laico femminile con diploma 
di scuola professionale. 

Le scuole professionali per infermiere pre- 
vedono un corso di due anni (solari, non sco- 
lastici) di 2udio e di tirocinio negli ospedali; 
per esservi ammesse occorrono l’età minima 
di 18 anni compiuti e il grado di cultura media 
inferiore. I gradi superiori (capo-sala, assi- 
stente sanitaria, ostetrica) si conseguono con 
un anno di studio per le prime due qualifiche 
e con due anni per le ostetriche. 

Si tratta di scuole serie ma comunque an- 
cora perfettibili, in modo da dare alle infer- 
miere anche una preparazione di cultura gene- 
rale. Dato che in questo modo si verrebbe ad 
accollare un maggior onere alle amministra- 
zioni ospedaliere mi si  potrebbe accusare di 
ledere i loro interessi; ma ho tanto a cuore 
la preparazione professionale delle donne del 
nostro tempo che ritengo doveroso compiere 
un ulteriore sforzo, disposta anche a sacrifi- 
care i miei sentimenti di amministratrice 
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ospedaliera, tanto sono convinta che gli ospe- 
dali avranno tutto da guadagnare e nulla da 
perdere. 

Le scuole professionali per infermiere sono 
collegiate, hanno cioè la forma della scuola- 
convitto. Anche sotto questo riguardo sono 
state mosse critiche a queste benemerite isti- 
tuzioni, dimenticandosi però che le scuole- 
,convitto non servono soltanto a dare alle ra- 
gazze da mangiare e da dormire ma assolvono 
ad .una funzione di guida, di studio, di prepa- 
razione, di allenamento alla vita sociale ed 
ospedaliera; funzione che soltanto con la pre- 
senza si può assolvere. 

Negli anni precedenti, il bilancio della sa- 
nità recava un modesto stanziamento (che que- 
st'anno non ho trovato) di 50 milioni da distri- 
buirsi con sovvenzioni alle scuole infermiere 
di nuova e di vecchia istituzione e in borse 
di studio per gli allievi. Mi auguro che que- 
sti 50 milioni 'siano rimas'ti. Quslcuno ha  
insinuato 'che sono stdti stornati per altre 

GIARDINA, Ministro della sanitù. Quei 
fondi sono pochi, aumenteranno certamente. 

GENNAI TONIETTI ERISIA. B una ma- 
gnifica notizia. 

(Credo opportuno lfare anch'io, in breve, un 
richiamo alla sanità periferica. Si B parlato 
della condotta medica. Nessuno è più affezio- 
nato di me a questo istituto, poiché ho l'onore 
di presiedere l'istituzione che l'ha creato 
qualche secolo fa. Se qualcuno volesse cono- 
scere la storia delle condotte mediche in Italia 
può consult.are gli archivi 'del pio istituto 
sant~a Corona di 'Milano. 'Oggi certamente la 
condotta medica è perÒ un'altra cosa, perché 
i! medico condotto, che percepisce dal comune 
uno stipendio talmente esiguo, è logico debba 
trovare lavoro a compenso nella assistenza 
mutualistica. Avviene anche c h 9  quando va 
in {quiescenza, gli viene corrisposta una pen- 
sione che all'incirca è uguale a quella che per- 
cepisce lo spazzino comunale o il necroforo, 
ciò perché la 3ua retribuzione contributiva, 
rappresentata solo da quanto percepisce dal 
comune, è esigua. 

Date queste circostanze io vedrei volen- 
tieri la soppressione di molte condotte comu- 
nali, ottenendo però che i medici direttamente 
dipendenti degli istituti previdenziali siano 
scelti - secondo norme legislative da ema- 
nare - 'col metodo sicuro di selezione per 
concorso e valorizzando per contro i compiti 
e le funzioni degli ufficiali sanitari. 

33 stato detto che molte volte l'ufficiale 
sanitario ,è amhe m,edico condotto. Perb, gli 
ufEciali sanitari possono essere anche consor- 

1-nnv ;L,L,"L t,Llu*ss:me o n t ;  ' necessitk. 

ziati. Si potrebbe giungere a qu,est,a situa- 
zione: un comune non ha il meldico conrdott.0 
avendo affidato al  medico mutualista l'assi- 
sBenza di quelle 50 o 100 persone che devono 
essere assistite a SUQ carico; ,può ,quindi per- 
mettersi il lusso di affidare ad un ufficiale sa- 
nitario la comp,leta assistenza me selezione SCO- 
lasti,ca ed una vera vigilanza su tutta la sanith 
locale. 

Riguardo alle condotte ostetriche, il pro- 
blema, a mio avviso è ben diverso. Diceva un 
siadaco di un grosso comune che un parto 
costa 400 mila lire. Qui sorge l'equivoco. 
L'ostetrica, secondo il parere di molti, deve 
soltanto occuparsi ,dell'a,ssistenza al parto. Non 
è vero, perché per legge eid anche per dispo- 
sizione' governaliva, l'ost,etrica deve esercitare 
una funzione di vigilanza e di assistenza sulla 
puerpera e sul neonato. d noto come sia disf- 
fusa ormai la consuetu'dine di far nascere i 
figli in clinica o negli osped,ali, però sapet,e 
anch,e che questi istituti di,mettono puerpera e 

dopo 7 gioni. E 1.a giovane maldre, prima di 
presentarsi ai oonsultori dell',O.N.M.I. fa tra- 
sc.orrere altri 40 giorni, cioiè il tempo suffi- 
ciente a far sì che nel bambino si verifichino 
t,are o malattie alle quali lè poi difficile porre 
rimedio. 

Si dice che nei trimestre gennaio-marzo, 
in Italia vi sia stato un aumento della mor- 
.tali& infantile. Non esito ad attribuire questo 
aum'ento della mortalit,,à infantile, alla man- 
canza assoluta di assistenza alle puerpere ed 
a i  neoaati, che l'~O.N.'M.I. non può dare, a 
meno che non si organizzi diversamente, 
voglio dire salvo che le ostetrihe passino al- 
l'O.N.M..I. e assistano a d,omicilio le matdri 
'dimesse dagli ospedali. Anche per questo ho 
proposto la mofdifitca delle scuo'le di ostetricia, 
per d,are a queste benemerite professioniste 
una preparazione più adeguata, più rispon- 
dente alle necessità assistenziali e sociali del- 
l'epoca mo,derna. 

(Ci auguriamo che nessuna deroga, n,essuna 
madifica di fatto venga introldotta all'appli- 
cazione di quesia norma legislativa, che la 
s1,essa categoria d,elle ostetriche invocò da anni 
e che ora pretendono di veldere. attuata. 

Una parola ancora su una d,elle malattie 
sociali che più ci preoccupano e che più ci 
stanno a cuore. 

Ho sentito l'onorevole Lattanzio parlare 
delle malattie reumatiche e della loro in,ci- 
denza sulla popolazione. \Si dioe che non vi 
sono dati precisi in materia. Io ho quelli del- 
l'ospedale maggiore d i  Milano, da cui si 
rileva che su 62.659 ricoveri, 2.124 (pari al 

neonate depo un parte nermale a! xassime 
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3,38 per cento) sono per malattie reumatiche, 
con una degenza media di 33 giorni. 

(Quello che più ci interessa sta in questa 
domanda : come inci.de questa mal,aLt,ia nella 
popolazione infantile ? Emcco i dati relativi alla 
popolazione scolaeticia, assun,ti in una città 
come Miliano, che colm,pie una selezione scola- 
stica che non esito a definire perfetta. 

La frequenza di queste forme fra la popola- 
zione scolastioa compresa fra i 6 e i 12 anni e 
del 2 per cento, il che signi.fi,ca che cost.oro 
saranno più tardi altrettanti cardiopatici. Che 
cosa fare ? Atniipliare la sel'ezione scolastica, 
lo  studio dei bambini, in mordo particolare 
celle zone in  cui questa m,al,attia tè di più 
facile frequenza, co,me, la pianura padana; 
disporre, per la cura, d,i reiparti specializzati, 
per prevenire e stabilizzare la malattia. Mma 
vi sono reparti specilalizzati ospedalieri aldatti 
all'uopo? Ne conosco uno solo, e non dirò 
dove, per non mancare di mddestia. 

Fra i tanti meriti che ha l'I.N.P.S., vi è 
an,che questo: spende un mihardo e mezzo 
1 'anno per prevenire l'inabilità, inviando all,e 
cure dei fanghi i ,lavoratori assicurati. Si 
tratta di una cifra rispettabile. Pensate, se 
per un mira,colo \di trasposizione a'mministra- 
tiva, lquesto miliardo e mezz,o si potesse uti- 
lizzare ,per la profilassi, >quante vite umane 
nel fiore del rendimento si pot.rebbero sal- 
vare !. . . 

Concludo chieden'do scusa d'ell'eccessiva 
lunghezza del mio intervento. Da tutti questi 
nostri discorsi che per la prima volta tro- 
vano così ampia possibilità di svilupparsi 
nelle aule parlamentari, è impossibile che non 
scaturiscano conclusioni positive, che tornino 
i\ vantaggio della sanità !pubblica; .che da tutti 
questi suggerimenti - 'dai più elevati a quebli 
umili e modesti - non vengano, per gli uomini 
'di iGoverno e per i loro collaboratori, indica- 
zioni, aiuti ed incoraggiamenti. Fra 'questi in- 
coraggiamenti vi sono anche quelli degli 
01 ecchianti della sanità pubblica come sono 
io, come sono altri, i quali, ,pur non avendo 
alcun interesse ,personale né professionale, 
amano liberamente operare nel campo dell'as- 
sistenza sanitaria 'con lo stesso spirito, con lo 
stesso cuore che suggerì il sorgere delle grandi 
istituzioni ,ospedaliere del medio evo. Quando 
noi o'periamo oggi in questo campo, agiamo 
per attuare (quella norma costituzionale che, 
insieme all'integrità .fisica, al lavoro, vuole 
garantire la salute Eud ogni cittadino italia.no. 
(dppLausi (111 C ~ T I ~ T O  - CongratuLazioni). 

PRESIDENTE. E iscritto a parlare l'ono- 
revole Delfino. Ne ha facolth; 

DELFINO. Signor {Presid'ente, onorevoli 
colleghi, onorevole ministro, nell'esaminare 
rapidamente questo primo bilancio della sa- 
nità pubblica, ci sentiamo un po' nella stessa 
perplessità in cui si trova un turista che ha 
poco tempo a disposizione per visitare le bel- 
lezze di Roma e non sa se. andare al Colosseo 
o a san Pietro, e comunque andrà senz'altro 
a gettare la monetina del ritorno nella fon- 
tana di Trevi. Noi la gettiamo subito, con 
l'auspicio che si possa tornare nei prossimi 
mesi, come la Commissione ha richiesto, a 
discutere più esaurientemente i problemi del- 
la sanità pubblica, specie dopo che con la 
scadenza del 14 agosto saranno stati aggior- 
nati i ruoli del Ministero; dopo che la richie- 
si-a, che non iè solo mia, ma di tutti, potrà es- 
sere stata sodisfatta e cioè che tutti gli uffici 
del Ministero .siano riuniti in un  unica sede 
per una maggiore funzionalità; dopo che il 
Consiglio di Stato avrà risolto la questione 
ancora pendente sulle attribuzioni e sulle 
competenze dei vari ministeri. Aggiungo, in- 
fine, che una più approfondita discussione di 
quest,i problemi si potrà fare quando le altre 
amministrazioni dello Stato avranno smesso 
di considerarsi dei castelli i cui ponti levatoi 
debbano rimanere chiusi anziché lasciar pas- 
sare le competenze che spettano a questo nuo- 
vo dicastero. Noi riteniamo pertanto di avere 
così già espresso degli auguri, dei voti, delle 
speranze per l'attività immediata del Mini- 
stero della sanità. Crediamo che il ministro 
Giardina e il sottosegretario De Maria avran- 
no un lavoro molto pesante in questo senso, 
ma noi formuliamo gli auguri più vivi che la 
loro azione possa portare. al più presto a po- 
sitivi risultati. Soprattutto, vorrei dire al- 
l'onorevole ministro che noi in ,questi mesi 
abbiamo imparato ad apprezzare la sua opera 
che B stata svolta con passione, con dedizione, 
con serietà, opera che è derivata dal suo ca- 
rattere, dalla sua personalità, direi quasi dal- 
I 'a,more, 'dalla t,enacia nel risolvere questi 
pmblemi. Se mi 'fosse consentit,o, direi quasi 
che 'ella si sia innamorato ,profondamente di 
questi problemi. ISiamo convinti che se ella 
dovesse ricominciare la sua vit,a, invece di 
preoccuparsi :d'i pr'obl'elmi giuri,dici forse si 
occuperebbe 'di 'questi ,problemi, così mera- 
vigliosi, così vasti, così affascinanti quali 
quelli 'della pubb1,ica sanitd. 

Percib, onorevole ministro, noi le racco- 
mandiamo di continuare nella sua opera sen- 
za raccogliere le calunnie che le vengono ri- 
volte da qualche parte. Ella non deve tener 
conto delle calunnie che battono le vecchie 
vie, che ormai da tempo siamo usati a sen- 
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tire per quanto riguarda i problemi della sa- 
nità. Noi respingiamo accuse e calunnie anzi- 
tutto per motivi di principio, perche è assurdo 
pensare che la sanità pubblica possa soggia- 
cere ad interessi privati, ed esprimiamo tutta 
la nostra solidarietà al ministro Giardina, 
nonché la certezza che egli, insieme con i suoi 
funzionari, continueaà a trattare i problemi 
della pubblica sanità tenendo presente soprat- 
tulto gli interessi della collettività. 

Siamo convinti che ella, onorevole mini- 
stro, risolverà il problema della centrale del 
latte di Pescara, problema che anche il pre- 
sidente della nostra Commissione, essendo 
abruzzese, conosce, Finora si B atteso il pa- 
rere superiore della magistratura, con l’esito 
che si è avuto; ma noi sappiamo per espe- 
rienza che vi sono interessi privati che si 
muovono in un certo senso. Siamo d’altronde 
convinti, anche per la conoscenza diretta del 
problema e per i pareri espressi dalla prefet- 
tura, dal consiglio provinciale di sanità, ecc., 
che il problema della centrale del latte nella 
mia ciita deve essere risolto immediatamente. 
InfatAi nell’ult:”~ anno sono state contestate 
600 contravvenzioni per latte venduto in bi- 
doncini. 

GIARDINA, Ministro della sanitci. I1 pro- 
blema poteva essere dubbio nella prima fase. 
Ma dopo l’ordinanza del prefetto che ha  de- 
cretato la formazione del consorzio tra Pe- 
sca,ra e il coniune autonomo, una volta fra- 
zione, ,credo che, dal punto di vista giauridico, 
il problema sia risolto. 

DELFINO. La ringrazio di questa assicu- 
razione. Siamo certi che ella risolverà rapi- 
dissimamente il problema della centrale del 
latte di Pescara con lo stesso zelo che h a  di- 
mostrato nell’affrontare determinati proble- 
‘mi, come quello della poliomielite, arrivato 
forse troppo all’improvviso, e che perciò ha 
suscitato una certa perplessità e un certo im- 
paccio. Bisogna tener conto della stagione 
estiva, durante la quale. il latte viene bevuto 
freddo, senza essere bollito, e bisogna pure 
tener presente che nelle nostre stalle non vi 
.è l’educazione igienica che vi 4 nelle stalle 
del settentrione. 

.E passo a un problema che riguarda i co- 
stumi piuttosto facili. Mi dispiace che ora 
non sia presente la onorevole Merlin. In ve- 
rità, siamo rimasti ieri un po’ stupiti che ella 
nel suo intervento non si sia occupata del 
problema. L’opinione pubblica si attendeva il 
suo contrattacco. 

DE PASCALIS. Lei, non la pubblica opi- 
nione. 

DELFINO. Basta leggere i giornali che si 
occupano del problema per colnstaaare che 
”attesa vi era. 

La o,norevole ,Merlin, dopo la discussione 
c?el bilanc,io del IMinistero dell’intern’o, lancib 
sui giornaii determinate accuse e promise 
grosse rivelazioni. Ella ,definì tutti coloro che 
si occupavano del ,problema come affiliati al 
trust internazionale del vizio. \In Commissione 
esplose c,ontro l’ottimo collega Ferrari che 
siavit appena accennando al problema. 

Perciò noi ci aspettavamo, e credo che an- 
che l’opinione pubblica si aspettasse, che la 
onorevole Merlin si interessasse del problema 
in sede di discussione del bilancio del Mini- 
stero della sanitb. 

Comunque, pensavamo che la onorevole 
Merlin, nel suo intervento di ieri, avrebbe 
meglio chiarito il suo pensiero, ma l’attesa 
è stata vana. I1 problema forse potrebbe sem- 
brare poco serio, ma non lo 8,  onorevoli col- 
leghi, se si considera che in occasione della 

prio parlato, anche da parte del relatore, del- 
l’incremento delle malattie veneree e della 
prostituzione, conseguente dl’entrata i n  vi- 
gore della legge Merlin. 

Onorevoli colleghi, la legge Merlin è as- 
surda nell’esimere le prostitute da determi- 
nati doveri che altri invece hanno. Una legge 
del i934, onorevole ministro, obbliga il me- 
dico a denunciare alle autorità una malattia 
contagiosa, la più varia che possa esistere, 
come ad esempio un eventuale contagio che 
possa affliggere un garzone di stalla o un 
garzone di una fabbrica di gassose. Le pro- 
stitute, invece, proprio perché tali, non pos- 
sono essere denunciate, dopo la legge Merlin. 
Non esiste cioè un obbligo di denuncia per i 
contagi venerei. Le prostitute hanno (( l’im- 
munità venerea )). Questo è l’assurdo ! 

Onorevole ministro, non diciamo queste 
cose per prevenzione nei riguardi di queste 
donne: siamo ancora abbastanza giovani e l a  
vita goliardica si è da poco chiusa alle nostre 
spalle. ,Non è nostra intenzione infierire con- 
tro di loro, né ci spinge vaghezza di una 
riapertura delle (( case chiuse u .  I3 falso, a 
questo proposito, che si tenda, con la nostra 
critica alla legge Merlin, alla riapertura delle 
case di tolleranza, Noi desideriamo soltanto 
che si ,modifichino alcuni articoli della legge 
Merlin, quali ad esempio gli articoli 5 e 7. 

Ieri la onorevole Merlin ha invocato la 
Costituzione, la quale stabilisce che la Repub- 
blica deve tutelare la salute del cittadino. Noi 
invochiamo gli articoli 31 e 32, secondo i quali 

d,c..m.nn. ; J u u J 3 ; ~ ~ ~ c  ,.- - dei biiancio deli’interno si è pro- 
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13 Repubblica deve tutelare la gioventù e la 
salute pubblica. 

Ci confortano nelle nostre richieste le sta- 
tistiche. A chi afferma che tali statistiche non 
offrono dei dati certi, noi ri'spondiamo che, 
pur nella loro relatività, \questi ,dati sono suf- 
ficienti per darci un quadro esatto della si- 
tuazione. Elementi recentissimi confermano i 
nostri 'dubbi. Nel primo quadrimetre di que- 
st'anno, infatti, a San Vittore, su 146 donne, 
arrestate per aver contravvenuto alle dispo- 
sizioni del foglio di via obbligatorio, e quindi 
non perché prostitute, nella misura del 30 per 
cento si è avuta una sierologia positiva per 
la sifili,de. 

B necessario che il Ministero della sanità 
compia una analisi profonda, dalla quale ine- 
vitabilmente potrà risultare questo incre- 
mento delle malattie veneree, che, dopo la 
curva ,discendente registratasi dal 1947 al 
1954, sta assumendo, onorevole De Maria, 
delle proporzioni preoccupanti, Infatti, il fe- 
nomeno non deve confondersi con quello ge- 
nerale registrato dalle statistiche esistenti dal 
1954 in poi, che accennano ad una diminu- 
zione nel campo della blenorragia, curabile 
con la penicillina, e. ad una fase ascensionale 
della sifilide primaria e secondaria; pokhé la 
sifilide in questi ultimi tempi htt assuuto no- 
ievoli dimensioni, che non possono non preoc- 
cu'pare. 

DE MARIA, Sottosegretario d i  Stato per 
la  sanità. Le . rispondo, onorevole Delfino, 
giacché mi ha chiamato in causa. Le statisti- 
che che ella ha 'citato non hanno valore suffi- 
cientemente pro:bativo ,per la sua tesi; ma 
debbo farle notare che le statistiche delle ma- 
lattie veneree denunciano in tutte le carceri 
italiane, per tutti i reclusi sottoposti ad accer- 
tamenti sanitari, una positività *della Was- 
sermann dal 32 al 34 per cento. 

DELFINO. Queste sue notizie aumentano 
la mia preoccupazione. Ella, che B un me- 
dico apprezzatissimo, mi insegna che la pro- 
filassi è il fattore più essenziale per queste 
malattie . 

Vi lè anche una pr,ofi!lassi legislativa, la 
quale ci mette in condizioni di commettere 
in ,questo campo meno errori. Non vi B solo la 
profilassi curativa ma anche quella preven- 
tiva che 'è rappresentata ldal controllo sani- 
tario. A questo punto si sventola la bandiera 
della libertà, dei ,diritti umani e tutte queste 
altre cose. bellissime, che noi non vogliamo 
contestare. PerÒ dobbiamo osservare che vi 
sono dei limiti anche a tutto questo. Quando 
la libertà individuale i! una minaccia per la 
libertà collettiva si pongono ad essa dei limiti. 

\In tutte le attività professionali poi vi 
sono dei rischi (il rischio ,B il motore di questi 
secoli, da11'800 in 'poi). Anche quando si fa 
quella professione vi deve essere un certo 
rischio di essere schedata e controllata. 

Appunto per questi motivi noi riteniamo 
che questa legge possa. essere sostanzialmente 
modificata in modo tale da dare al medico 
la possibilità di agire nei confronti di queste 
donne nello stesso modo che nei confronti dei 
garzoni di cui dicevo prima, di coloro che 
prestano pubblico servizio in ,determin n t' i am- 
bienti e di coloro i quali addirittura sono sola- 
mente. componenti di una collettivit,à, proprio 
a norma ldella legge del 27 luglio 1934, per 
cui tutte le malattie contemplate all'arti- 
colo 253 sono soggette a denuncia obbligato- 
ria; denuncia che noi riteniamo si debba fare 
anche per le prostitute. 

A sostegno della legge Merlin ci si ri- 
chiama a determinati esempi. Ma in Francia 
sono state abolite le .(( 'case 'chiuse )) il 13 aprile 
1946 (in Francia le cose storiche avvengono 
sempre il 13 o il 14: la Bastiglia 'è stata presa 
il 14 luglio, l'ultima rivoluzione è del 13 mag- 
gio). 'In Italia ill 20 sett.embr.e. (Commewfi). 
Solamente 11 giorni dopo, in Francia, noi 
abbiamo assistito alla emanazione di una nor- 
ma che ristabiliva il controllo sanitario, con 
l'iscrizione di ogni prostituta ,in un apposito 
schedario. 

Ci si richiama poi anche alla convenzione 
dell'O.N.U.Gde1 1949, e non si tiene presente 
che questa convenzione non B stata ,ratificata 
da tutti e non & rispettata quasi da nessuno. 

Per concludere noi riteniamo che sia utile, 
necessaria, giusta questa revisione, innanzi- 
tutto e soprattutto perché oltre al fatto sani- 
tario vi lè un fatto di moralità. Non possiamo 
casconderci lo spett,acolo ,che offrono le strade 
'di Roma e 'di altre città d''Italia. Tante ra- 
gazze che potrebbero esser serie e guadagnarsi 
il pane attraverso un lavoro modesto ma ono-. 
rato, farsi ,una famiglia, sono spinte, in que- 
sta situazione, a facili guadagni. Vi B indub- 
biamente un aumento ,enorme del numero del- 
le 'prostitute in Italia. Non neghiamo questa 
realtà, non nascondiamoci dietro 'questo dito. 
d evidente che [questa. situazione esiste e ch,e 
vi sono coloro che vi speculano, i famosi 
(( papponi ) I .  Basta andare in via Veneto e ve- 
derli ad oziare e (( sorvegliare II nei pressi del 
Caffc irlie P a ~ i s .  Anzi il traffico si svolge più 
dalla ,parte bassa. 

Per questo il nostro collega Gonella ha 
presentato con la firma nostra e di altri col- 
leghi una proposta di legge di revisione della 
legge Merlin che aumenta notevolmente le 
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pene a questi sfruttatori e ristabilisce il con- 
trollo sanitario. Noi crediamo però che, indi. 
pendentemente da questa legge, il Ministero 
della sanità, facendo delle apposite indagini 
potrebbe esso stesso cercare di porre rimedio 
alla situazione. Lo stmmento vi ’è, ed è il re- 
golamento alla legge ‘del 1936, che non & stato 
ancora emanato. In sede di regolamento noi 
crediamo che il Ministero della sanità possa 
porre già un freno a questa assurda situa- 
zione creata dalla legge Merlin. 

Riteniamo ora di dover passare breve- 
mente a considerare un problema che in Com- 
missione ci ha visti presentare un ordine del 
giorno che il Governo ha accettato: quello 
del cancro, della lotta contro i tumori. Siamo 
veramente lieti che il ministro abbia accettato 
quest’ordine del giorno e desidereremmo che 
venissero attrezzati in modo migliore i certri 
periferici per le ricerche e per la terapia in 
questo campo. Perché, secondo me, l’unico 
sistema per poter sperare di ottenere qualche 
risultato in quest,o campo ’è proprio quello del- 
la diagnosi irr?mediata. 

Noi desideriamo in questa sede rivolgere 
un pensiero ad un grande ,maestro scom- 
parso, al più grande maestro italiano in que- 
sto settore, il professor Pentimalli che ha 
dato un contributo notevo3e alla lotti1 31 car -  
cro. Noi chiediamo anche che alla direzione 
dell’istituto regina Elena. sia posi0 u n  profes- 
sore universitario e ch,e. si pori@ fine alla 
situazione caotica che attualmente esiste. 

Nel campo della poliomielite dobbiamo 
senz’altro affermare che il ministro ha fatto 
molto e che ci ha dato una certa tranquillità. 
,Si B prospettat’a l’opportunità di una legge c,he 
renda obbligatoria la vaccinazione, ma un pa- 
rere del Coiisiglio superiore della sanità lasciti 
arbitri i padri di famiglia di prat.icare o mero 
ai loro ‘figli la vaccinazione. Comunque spe- 
riamo, attraverso una propaganda adeguata, 
di ottenere una vaccinazione completa. 

Riteniamo però a questo proposito, onore- 
vole ministro, di insistere affinché si dia se- 
guito a,d un ordine del giorno votato dalla 
Camera nel dibattito di novembre, che preve- 
deva il potenziamento dell’industria nazionale 
del vaccino, Rifornirci dall’estero può essere 
comodo in questo momento, ma scomodo in 
momenti più delicati, quando, a causa magari 
di un’epidemia, le richieste ‘diventano mag- 
giori e sarebbe perciò difficile per noi otte- 
nerlo. Ecco perché io penso che sarebbe op- 
portuno potenziare non solo le industrie esi- 
stenti del vaccino, ma, qualora vi fossero altre 
richieste da parte di nuove industrie che in- 

tendono dedicarsi a questa attività, favorirle 
il più possibile. 

GIARDINA, Ministro dellu sanità. In au- 
tunno se ne aprirà una a iMilano, 1’istit.ut.o sie- 
ro ter ap i,co m i 1 an e se. 

DELFINO. Questo mi fa piacere perché ci 
yen,de, se non autarchici, almeno Li13 po’’ aLiio- 
nomi. 

(In una circolai%e emanata nello SCOI’SQ mese 
di gennaio dalla direzione generale dei ser- 
vizi farmaceutici si raccomanda che il vaccino 
sia ~disti-ibuito dalle farmacie. 1Poi.ché sono [le- 

cessari adeguati frigoriferi, ,con temperatu t u  

da da.e a cinque gradi per consei-vizre bene j l  
vaccino, desidero raccomandare di stare bene 
attenti in ,questa distribuzione itppun t,o per 
evitare che, conservat.0 a. temperatura diversi, 
divenga inattivo. 

A questo punto dobbiamo trattare del set- 
tore dei farmacisti e delle farmacie che se- 
condo me non sono settori da trattare separa- 
tamente perché la produzione e la distribu- 
zione del farmaco rappresentano un ciclo 
unico. Quando si parla dell’industria farma- 
ceutica, delle farmacie e dei farmacisti ita- 
liani, si cade spesso nella demagogia. Noi cre- 
diamo di poter parlare con un certo impegno 
ed anche con senso di responsabilità, perché 
abbiamo l’onore di appartenere alla categoria 
dei farmacisti. 

L’industria farmaceutica italiana rappre- 
senta un facile bersaglio, anche in seguito a 
determinate riduzioni dei grezzi attuate re- 
centemente dal C.I.P.: ma si tratta di ridu- 
zioni di prezzo che si riferiscono a prodotti 
del tutto particolari, come i tranquillanti ed 
il vaccino antipoliomielit,ico, per cui non pos- 
sono essere un esempio valido per affermare 
che anche tutti gli altri medicinali italiani 
si trovano nelle stesse condizioni e quindi 
debbono subire un’analoga riduzione di 
prezzo. 

Piuttosto dobbiamo essere lieti che l’iu- 
dustria farmaceutica nazionale sia al quarto 
posto nel mondo e che essa presenti un bi- 
lancio in  pare.ggio. In sostanza, noi possiamo 
affermare che i servizi farmaceutici svolgono 
il loro compito egregiamente per quanto ri- 
guarda le necessit,h della nazione italiana, 

Conveniamo che anche l’industria farma- 
ceutica, come tutte le cose, deve adeguarsi ai 
tempi; ma un conto è adeguarsi alle esigenze, 
alle istanze nuove, un conto è sconvolgere con 
una ventata, non dico giacohina o rivoluzio- 
naria, ma certamente assurda, tutto un ordi- 
namento. 

Dicevo che un adeguamento vi deve essere; 
e per quanto riguarda l’industria farmaceu- 
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tica un primo tentativo si impone: l’adegua- 
mento ai problemi della realtà e quindi l’ade- 
guamento al mercato comune europeo. Io pre- 
gherei gli onorevoli colleghi ed il ministro di 
voler esaminare con attenzione la situazione. 
La relazione dell’onorevole Volpe al bilancio 
dell’industria lo scorso anno, ed anche quella 
dell’onorevole De’ Cocci di quest’anno - posso 
anticiparlo perché ho  partecipato anche ai 
lavori della Commissione industria - hanno 
presentato l’industria farmaceutica nazionale 
come un settore attivo, ed hanno posto la 
esigenza di guardare soprattutto alle prospet- 
tive del mercato comune europeo e quindi 
alla necessità di adeguare l’industria farma- 
ceutica nazionale a quella europea. Infatti in 
Europa si è a,vuto, per quanto riguarda le 
farmacie e la preparazione dei medicinali, un 
processo storico diverso, per cui oggi vi è una 
legislazione diversa. Pertanto il primo sforzo 
da compiere quello di adeguarsi, di met- 
tersi sullo stesso piano degli altri, per poter 
affrontare in condizioni d i  paritii il mercato 
comune. 

Vi sono determinati problemi in questo 
campo che devono essere esaminati. Noi abbia- 
mo per esempio richiamato l’attenzione sul 
problema della brevettabilità. Presentammo al 
riguardo un ordine del giorno sul bilancio 
della sanità in sede di Commissione, ma il 
ministro ci disse che il problema riguardava 
prevalentemente il bilancio dell’industria. 
Abbixmo avuto quindi ii piacere di riproporre 
la questione in sede di bilancio dell’indu- 
stria; e mentre la, maggioranza della Commis- 
sione ha respinto un ordine del giorno comu- 
nista in cui si diceva che la situazione del- 
l’industria farmaceutica doveva restare sul 
piano legislativo in una posizione d i  stabi- 
lità, il Governo ha accettato come raccoman- 
dazione un mio ordine del giorno sulla bre- 
vettabilità; anzi, il ministro Colombo ha an- 
nunciato la prossima presentazione in Parla- 
mento di un disegno di legge a tal fine. 

Indubbiamente la brevettabilità deve es- 
sere regolata, controllata; deve essere mante- 
nuto l’istituto della salvaguardia dei terzi, 
deve essere ammessa la possibilità di far pro- 
durre lo stesso farmaco, la stessa specialità 
anche da altre ditte, se quella che lo produce 
pratica un prezzo non giusto o se il fabbisogno 
è superiore; deve essere sempre tutelato i l  
supremo interesse della salute pubblica. Ma la 
ricerca scientifica deve essere aiutata in questo 
campo, e a ciò si può arrivare solo dando 
il premio al ricercatore, vale a dire attraverso 
la brevettabilith. 

Si potrà così evitare veramente la disper- 
sione alla quale assistiamo oggi, con le 15 mila 
specialità medicinali che sono in buona parte 
frutto di imitazioni, le più strane, le più 
varie, e che in definitiva trovano in un modo 
o nell’altro la possibilità di essere registrate. 

Questo non vuol dire annullare l’attività 
delle industrie minori, perche queste po- 
tranno trovare nei derivati dei prodotti bre- 
vettati altre possibilità di studio. 

SANTARELLI EZIO. Proprio quello delle 
industrie minori 6 il punto. 

DELFINO. Non so se ella conosce questi 
problemi; non voglio fare il saputo, ma ho 
preso anche una laurea. e per ottenerla sono 
stato nei laboratori di chimica. 

SANTARELLI EZIO. Qui si tratta degli in- 
teressi delle industrie grandi e piccole: non 
B questione di laurea. 

DELFINO. Forse ella non mi intende. Pro- 
babilmente non conosce i problemi chimici; 
ed allora, come io non interloquivo in Com- 
missione industria quando ella parlava dei 
problemi del cuoio e delle scarpe, sarebbe op- 
portuno che ella non inteloquisse sui problemi 
della chimica e dei derivati. 

Riteniamo altresì che un altro problema 
da affrontare sia quello del prezzo dei medi- 
cinali. Attualmente manca una legislazione 
precisa, e nel frattempo il C.I.P. continua 
ad esercitare poteri che nel 1947 dovevano 
cessare. Infatti, il C.I.P. aveva determinate 
funzioni, limitate a determinate produzioni 
dell’industria nazionale, ma, con lo scoppio 
dell’ultima guerra, assunse anche la regola- 
mentazione del prezzo in altri settori, tra cui 
quello dei prodotti farmaceutici. Poi, nel 1947, 
un decreto stabiliva la cessazione di queste 
funzioni straordinarie del C.I.P., ma in so- 
stanza è ancora il C.I.P, che dice l’ultima pa- 
rola in materia di revisione dei prezzi, anche 
attraverso l’attuale sistema di revisione che 
non ritengo eccessivamente esatto. 

Nemmeno uno studio compiuto in questi 
anni su questo problema ha fatto approdare 
ad una concreta soluzione, perché, se vera- 
mente si affronta il problema nei suoi termini 
reali, ci si accorge che non B possibile attuare 
un sistema che valga per tutti i prodotti. In- 
fatti, quando un prodotto si afferma, un prez- 
zo che sia determinato in base ad una rego- 
lamentazione generale può risultare esagerato 
rispetto alla produzione, e quindi alla vendita, 
che si sviluppa all’infinito per quel determi- 
nato prodotto ormai fortemente affermatosi. 
Diversamente avviene allorché un prodotto, 
che pur è costato sacrifici di studio e di spe- 
rimentazione, non trova poi il favore del pub- 
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blico o dei medici o non trova la formula 
adatta per essere, diffuso. 

Trattasi dunque di un problema così deli- 
cato che non si può applicare ad esso, in par- 
tenza, un metodo unitario per tutti i prodotti 
farmaceutici. 

Riteniamo invece migliore un criterio di 
libertà del prezzo. Intendiamoci : non libertà 
assoluta del prezzo, ma vigilata dal Mi.nistero 
della sanità; non libertà generale e generica; 
non libertà da concedere subito ed improvvi- 
samente. Si potrebbe invece cominciare a pro- 
vare per gamme di prodotti e vedere poi che 
cosa succede. In Germania il sistema è libero, 
in Francia ci si pone già su questo piano 
dallo scorso anno. Cerchiamo dunque di guar- 
dare il problema del prezzo anche alla luce 
della libera concorrenza. Comunque, ripeto, 
non vogliamo ,libertà definitiva e improvvisa 
del prezzo, ma incominciando da una disci- 
plina, da un vincolo che il Ministero della 
sanità dovrebbe imporre. 

Ed ora, onorevole ministro, desidero ri- 
chiamare la sua attenzjone su!l’assurdo de!!~ 
convenzione che regola j rapporti tra l’indu- 
stria farmaceutica e gli enti assistenziali, par- 
ticolarmente l’a Inam 1) perché c i  assurdo far 
pesare sulla industria farmaceutica quel i8 
per cento sul ricavo lordo delle medicine che 
vengono date ali'(( Inam )I per i suoi assi- 
stiti. L’assistenza & un problema che riguarda 
tutte le categorie dell’industria e, quindi, cre- 
diamo che l’onere debba essere ripartito tra 
tutte le categorie dell’industrja farmaceutica 
e, con quell’altro 5 per cento, sulla farmacie ! 
Tutti i ,medicinali venduti attraverso le mu- 
tue vengono così a gravare sulla produzione 
e, in definitiva, anche sulla ricerca e sulla pos- 
sibilità di affermazione del prodotto. Inoltre, 
nella determinazione del prezzo, questo 18 per 
cento su tutti i medicinali venduti agli enti 
assistenziali (particolarmente all’ N Inam X )  

non viene calcolato. 
Attualmente è stata prorogata la conven- 

zione con l’te Inam )), ma crediamo che i far- 
macisti, l’industria farmaceutica e gli stessi 
medici non siano completamente d’accordo 
sulla bontà di questa convenzione; e pertanto 
crediamo che, quando si dovrà rinnovare la 
convenzione, l’onorevole ministro vorrà tener 
presenti in sede .di trattative il pensiero e 
l’esigenza dei settori della produzione e della 
distribuzione dei farmaci. 

Dopo aver dato atto ai relatori Ferrari e 
Quintieri del loro buon lavoro, vorrei conclu- 
dere toccando il problema delle farmacie, 
delle quali si parla in genere con infinita leg- 
gerezza. Anche come farmacisti, vogliamo ri- 

vendicare la nobiltà, l’impegno, la serietà di 
un’attività che costa anni di studio e una 
laurea ! I farmacisti italiani rappresentano 
uno dei presidii della pubblica salute, perché 
ancor oggi, non soltanto nei piccoli paesi, ma 
anche nelle città, dove il livello culturale ge- 
nerale è più alto, si va a chiedere consiglio a l  
farmacista perfino sulla pillola d‘aspirina da 
prendere; e quando il medico fa una ricetta, 
essa deve passare sotto la valutazione del far- 
macista che deve accorgersi di una possibile 
eventuale distrazione. Comun’que, in tanti casi 
si va ,direttamente in farmacia e si chiede al 
farmacista un consiglio su un foruncolo, che 
poi può essere la metastasi di un tumore. Cre- 
diamo, quindi, che sia veramente importante 
che addetti alla distribuzione di queste medi- 
cine sia.no dei laureati e dei professionisti che 
si intendano ,di questi problemi. 

Quindi, rivendichiamo la nobiltà della fun- 
zione dei farmacisti. Ciò nonostante, con una 
demagogia infinita e con una - permette- 
temi - ignoranza sconfinata di quest>i pro- 
biemi, si parla dei farmacisti in un modo 
st,rano e si presentano numerose proposte di 
legge, si registra un vent,o che vuole sconvol- 
gere l’ordinamento ,delle farmacie. Noi rite- 
niamo di poter ringraziare l’onorevole sotto- 
segretario De Maria che al convegno dei far- 
macisti d’Italia ha portato una parola di se- 
renità e di tranquillità, dichiarando che se 
a,ygiornamenti si devono fare, si devono fare 
alla luce della realtà, salvaguardando le far- 
macie e la professione dei farmacisti. 

Quindi, dobbiamo respingere le proposte 
di legge presentate in nome di interessi che 
non crediamo siano perfettamente sanitari. 
Noi non crediamo che l’interesse della Confe- 
derazione generale della municipalizzazione, 
che si muove su un piano nazionale per im- 
possessarsi ‘dei servizi pii1 svariat,i, sia vera- 
,mente un interesse sanitario. Esiste un primo 
progetto di municipalizzazione in generale 
presentato dall’onorevole Pieraccini e da altri 
ed uno al Senato presentato dall’ex presidente 
della Confederazione stessa, senatore Corbel- 
lini, e qui alla Camera ancora uno presentato 
dall’onorevole Curti. Tutti questi progetti in- 
cludono infinite municipalizzazione e preve- 
dono, oltre ai comuni, consorzi fra comuni e 
province per queste gestioni municipalizzate, 
faimacie comprese; prevedono, in definitiva, 
che si continui ad aprire la falla aperta da 
quell’emandamento che porta il nome del- 
l’onorevole ‘Cosattini, che ha modificato la 
legge sulle farmacie del 1934 in modo tale 
da dare possibilità eccezionali ai comuni di 
yenire in possesso di determinate farmacie. 
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Vi è pure una proposta di legge presentata 
dagli onorevoli De Pascalis, Pieraccini e Mer- 
lin (la onorevole Merlin si occupa anche delle 
farmacie). 

I1 proge'tto De Pas'calis ed altri non fa 
onore ad un socialista. Ma di contraddizioni 
del socialismo ne conosciamo ! 

Ora, arrivare alla municipalizzazione cer- 
cando di far passare il concetto della libera 
trasferibilità che, nel modo come è previs:o 
da voi, porterebbe un gruppo di farniacie 
nelle mani dei ,comuni ed un altro gruppo di 
farmacie nelle mani di ricchi in,dust,riali che 
potrebbero comprare tutte le farmacie a danno 
dei farmacisti; presentare un progetto di que- 
sto genere sotto l'insegna dalla libera trasfe- 
ribilità, non fa onore - dicevo - al socialismo. 

Quindi, in questo senso mi sono stupito 
come i socialisti abbiano potuto presentare un 
simile progetto. Attuare la libera trasferi- 
bilità al di sopra della professione per av- 
vantaggiare i monopoli industriali e i mono- 
poli .dei comuni, mi pare che non sia una 
cosa fatta bene. Non entriamo nel merito di 
questo disegno di legge, perché riteniamo di 
poter concludere anche in omaggio alle ri- 
chieste del Presidente di essere brevi. 

Vi è poi una proposta di legge degli ono- 
revoli Guidi, Castagno e Natoli, secon,do cui 
bisognerebbe lasciare che i prezzi dei medi- 
cinali si abbassassero liberamente per effetto 
della concorrenza t ra  farmacisti. Franca- 
mente non crediamo. che sia questo il ,modo 
per tutelare la professione farmaceutica. Bat- 
tetevi semmai, onorevoli colleghi di sinistra, 
perché siano bassi i prezzi iniziali, ma non si 
può considerare il (medicinale come un pro- 
dotto 'qualunque, da contrattare o sul cui 
prezzo si possa fare mercanteggiamento con 
il farmacista. Tutt,i i commercianti seri, oggi, 
si orientano sul prezzo fisso e non ve,dianio 
davvero come da questo sistema di serietà si 
debbano allontanare oggi i farmacisti, che 
sono dei .professionisti. 

Abbiamo infine il progetto di legge che 
tende alla liberalizzazione delle farmacie, Ad 
un certo momento, sono arrivati i sindacalisti 
della C.I.S.L. e hanno presentato il loro pro- 
getto, anch'essi improvvisandosi tecnici del 
problema. Un collega senatore ha addirittura 
sostenuto, in una interrogazione, che la libera- 
lizzazione si impone perché esistono 20 mila 
farmacisti disoccupati. In proposito, potrei 
citare delle cifre. In Italia esistono 29 mila 
laureati in farmacia, di cui f0 mila titolari, 
800 direttori, 6 mila collaboratori, mille oc- 
cupati presso gli enti mutualistici, 2.500 pres- 

' 

so industrie farmaceutiche e 2.300 in et8 su- 
periore ai 70 anni. Se poi consideriamo che 
metà di lquesti laureati sono donne e buona 
parte di esse non ha bisogno di lavorare, pre- 
ferendo rimaner3 in casa a fare la moglie, 
vediamo che il problema della disoccupazione 
si riduce a ben poca cosa. 

I3 evidente dunque che il 'collega senatore 
che, a sostegno della richiesta di liberalizza- 
zione, adduceva la disoccupazione dei farma- 
cisti, non era molto bene informato. 

Potrei anche, ad ulteriore dimostrazione 
della mia tesi, citare una statistica ricavata 
dagli annunci economici del Messaggero da 
cui risulta che da ottobre a gennaio contro 
una domanda di richiesta di lavoro farmaceu- 
tico esistevano tre offerte di lavoro. Potrei an- 
cora citare che i l  concorso bandito in provin- 
cia di Catanzaro nel 1958 per 196 sedi h a  vi- 
sto la partecipazione di 225 farmacisti sol- 
tanto. 

Se veramente si vuole risolvere il problema 
della farmacia, la si istituisca nei 3 mila co- 
muni che ancora ne sono privi, si riformi la 
legge sulle farmacie rurali, si aiutino i far- 
,macisti rurali a superare le situazioni assurde 
in cui si trovano nei confronti dei comuni 
che, con la scusa dei bilanci deficitari, ritar- 
dano i pagamenti. Io sono sicuro che ella, 
signor ministro, avrà il suo tavolo pieno di 
richieste di indennità da parte di farmacisti 
rurali, poveri nostri colleghi, costretti a vi- 
vere in paesi sperduti, senza mai potersi muo- 
vere, senza riposo festivo e, come se ciò non 
bastasse, ridotti a volte ad una situazione di 
fame. Riformiamo dunque la legge sulle far- 
macie rurali' ed aiutiamole con maggiori con- 
tributi. I proprietari delle farmacie urbane, 
nel loro congresso, hanno affermato di essere 
pronti ad aumentare il loro contributo per in- 
crementare il fondo a favore delle farmacie 
rurali. Questo però dovrebbe essere ammini- 
strato direttamente dal Ministero e sganciato 
dai comuni. 

Noi sosteniamo, onorevoli colleghi, che la 
legislazione farmaceutica italiana è ancora va- 
lida rispetto a quella degli altri paesi. Si 
dice che in Germania vi è libertà di aprire 
le farmacie; ma in quel paese vi è una far- 
macia ogni 6 mila abitanti mentre in Italia 
ve ne è una ogni 5 mila. D'altro canto, in 
Germania si può aprire una farmacia solo 
dopo aver acquistato degli ampi locali e le 
attrezzature idonee per il valore di 13 mi- 
lioni. E accadrà in Germania quello che ac- 
cade in Inghilterra, dove le farmacie non sono 
in mano ai singoli farmacisti, ma a catene 
di produzione, 'che controllano migliaia di 
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farmacie e gettano sul mercato i propri pro- 
dotti. 

Vogliamo ridurre le farmacie a semplici 
drogherie ? In definitiva, si creerebbe il caos 
provocato dalla legge Crispi, che fu revisio- 
nata dalla legge Giolitti, riconfermata poi nel 
1934. I farmacisti italiani non vogliono che 
ci si muova per questa strada. 

Mi si permetta di ricordare in particolare 
quello che si sta verificando nel comune di 
Altamura, in cui una farmacia è gestita dal- 
1’E.C.A. contro ogni regolamento; la preghe- 
rei, signor ministro, di interessarsi di questo 
particolare problema, che sta tanto a cuore 
al collega onorevole De Marzio. 

Vorrei concludere ora con un panorama 
brevissimo sui compiti che attendono l’ono- 
revole ministro. I1 problema londamentale 
connesso all’istituzione del Ministero della sa- 
nità è quello relativo alla delimitazione di 
competenza della nuova amministrazione, de- 
limitazione di competenza tra il Ministero 
della sanità e i Ministeri dell’interno, dei 
iavori pubblici, del lavoro e della previdenza 
sociale. E mentre per quanto riguarda le at- 
tribuziorii trasfuse al Ministero della sanitb 
dagli interni e dai lavori pubblici, la legge 
istitutiva, nonostante le volute perplessità del- 
le amministrazioni interessate, è chiara e so- 
disfacente nella sua lettera, per quanto ri- 
guarda invece i rapporti con il Ministero del 
lavoro e della previdenza sociale, essa non ri- 
sponde alle esigenze funzionali connesse con 
le attribuzioni del nuovo organismo. 

Oggi si parla molto di crisi dell’ammini- 
strazione, di snellimento delle procedure, di 
necessità di ridurre in un unico organismo le 
competenze sulla stessa materia, evitando il 
pluralismo attualmente esistente. In questo 
spirito, che è lo spirito dell’articolo 95 della 
Costituzione, fu approvata la legge del 12 mar- 
zo 1958, n. 296. Essa testualmente recita: J3 
istituito il Ministero della sanità con il com- 
pito di provvedere alla tutela della salute 
pubblica ) I .  

Per il conseguimento della finalità pre- 
detta, spettano al Ministero della sanità le 
seguenti attribuzioni : 10) provvedere ai ser- 
vizi sanitari attribuiti dalle leggi alle ammi- 
nistrazioni civili dello Stato; 2”) sovrainten- 
dere ai servizi sanitari svolti dalle ammini- 
strazioni autonome dello Stato e degli enti 
pubblici, provvedendo anche al coordina- 
mento, eventualmente necessario per adeguare 
l’organizzazione e l’efficienza dei servizi alle 
esigenze della salute pubblica; 30) provvedere 
alla vigilanza tecnica sulle organizzazioni, 
enti ed istituti che svolgono attività sanitaria. 

Dalla lettera della legge si evince la chiara 
volontà di sostituire ad un sistema plurali- 
stico che attribuiva ai prefetti quali organi 
del Ministero dell’interno poteri di vigilanza 
e di tutela sugli ent.i .di assistenza ospedaliera 
ed all’alto co”missariat,o, di intesa con il Mi- 
nistero dell’interno, i provvedimenti che com- 
portavano modifiche ai fini istituzionali e 
dell’organizzazione e comunque dell’attività 
sanitaria dei predetti enti di assistenza, un 
sistema unitario che senza alcuna riserva sot- 
toponga esclusivamente alla vigilanza e tu- 
tela ,del Ministero delia sanità tutti gli enti 
sanitari. 

L’interpretazione della legge spetta all’am- 
ministrazione attiva ed agli organi giurisdi- 
zionali, mentre al Parlamento spetta legife- 
rare; ma credo che non si esuli dalla sfera 
delle nostre funzioni affermando che fu vo- 
lontà delle Camere, approvando la legge isti- 
tutiva del Ministero, di affidargli tutti i com- 
piti sanitari e di assistenza, poiché è inconce- 
pibile, per esempio, che la vigilanza. sidl’am- 
ministrazione di un ospedale spetti alle pre- 
fetture, .mentre la vigilanza sull’attività sani- 
taria spetti al medico provinciale. Gli istituti 
di assistenza, gli ospedali, come tutti gli or- 
ganismi vitali, sono delle totalità organiche, 
i cui problemi inscindibili si evolvono e si 
possono risolvere solo unitariamente. 

I lavori preparatori delle Assemblee e del- 
le Commissioni permanenti sono in questo 
senso. ‘E necessario che il Governo risolva que- 
sto problema e delimiti le attribuzioni perché 
la certezza delle leggi e delle funzioni degli 
organi rappresentano la massima garanzia per 
l’ordine zmministrativo. 

I1 Governo risolva il problema, nell’inte- 
resse generale dell’amministrazione e della 
collettività. Non si faccia nascere morto il nuo- 
vo Ministero, soprattutto non lo si schiacci 
con la forza che deriva soltanto da una di- 
sponibilità di mezzi organizzativi. Sappiamo 
quale azione in questo senso ha intrapreso il 
ministro Giardina e con quale passione e 
senso di responsabilità egli si batte: a lui si 
unisca il. Presidente ,del Consiglio, al quale 
piace a no:i guardare, più che come ministro 
dell’interno, come coordinatore, a nor’ma del- 
la Costituzione, dell’attività dei ministri, nel- 
l’ambito dell’indirizzo politico ed ammini- 
strativo del Governo. 

Se ella, onorevole ministro, con la valida 
collaborazione dell’onorevole De Maria, riu- 
scirà nell’intento di far attribuire al Ministero 
della sanità le giuste maggiori competenze, 
certamente i problemi della pubblica salute 
del nostro paese si avvieranno verso la solu-- 

- 
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zione da tutti auspicata: il che sarà certezza 
di miglioramento della- salute generale della 
nostra razza. (Applausi  a destra - Congru- 
tulazioni). 

PRESIDENTE. E iscritto a parlare l’ono- 
revole Giuseppe Reale. Ne ha facolt8. 

REALE GIUSEPPE. I1 mio intervento 
nella discussione del bilancio di questo Mi- 
nistero si limiterà ai problemi dell’infanzia. 

Ogni bimbo che nasce 4 una speranza 
nuova che si accende sul mondo. Queste spe- 
ranze vanno alilmentate e sorrette; la comu- 
nità, nei suoi organi rappresentativi, non può 
dimenticare questa esigenza. 

Troppo tardi lo Stato 4 intervenuto con la 
forza cogente della legge quando già da secoli 
la carità illuminata dalla pietà e attinta al  
Golgota si era piegata sull’infanzia. Gli anti- 
chi non attinsero i problemi dell’infanzia : 
nessun avanzo archeologico, nessun papiro, 
nessun codice hanno tramandato un palpito 
solo del potere costituito sull’infanzia : resta 
il  cupo profilo del Taigete, segnacolo di tempi 
andati. 

Tardivo è stato ,questo intervento dello Sta- 
to, che nel nostro paese, pur se non sono 
mancati precedenti apprezzabili, risale sostan- 
zialmente a 34 anni fa, allorché venne costi- 
tuita l’opera nazionale maternità ed infanzia. 
Di ‘essa appunto intendo occuparmi, non come 
medico (perché non lo sono) ma come com- 
missario che viene da una esperienza quin- 
quennale vissuta in una federazione; sarà il 
mio, quindi, un intervento che cercherà di ca- 
ratterizzare sotto il profilo amministrativo e 
sociale, in largo senso, le attribuzioni di que- 
sta mirabile opera. 

Poche cifre basteranno a tracciare il pa- 
norama: al 3 t  dicembre del 1958 erano in 
funzione 5615 consultori pediatrici, 2521 con- 
sultori materni, 248 consultori dermosifilo- 
patici, 749 refettori materni, 439 asili-nido, 
381 case della madre e del bambino, 457 cen- 
tri asisstenziali ed istituzioni varie, 

I1 panorama diventa ancor più splendido 
se vediamo queste istituzioni popolate di 
mamme e di bimbi; durante il 195S sono stati 
visitati ed assistiti duecentomila madri e due 
milioni di bambini; queste cifre testimoniano 
la mirabile forza peneiraiiva periferica dei 
consultori e delle case della madre e del bam- 
bino. 

L’O.N.M.1. inoltre si giova di 5.787 medici, 
di 55 assistenti sociali, di 1..334 assistenti sani- 
tarie e visitatrici, di 366 vjgilatrici, di 3.662 in- 
segnanti diverse. 

Le cifre sono il segno di una presenza che 
è notevole ma non è totale. Penso a tutti i 

centri senza il consultorio, penso ai perduti, 
smarriti paesini delle vallate e delle marine 
che ancora attendono la presenza del pedia- 
tra che dia incoraggiamento, la presenza del- 
l’assistente sanitaria che insegni, attraverso 
il suo esempio, alla mamma, la povera mam- 
ma italiana di tante zone, come poter alle- 
vare e difendere la vita del proprio bambino. 

Ho detto che le cifre sono il segno di una 
presenza, ma molto si impone ancora, sotto 
questo aspetto, allo Stato : un adeguamento 
economico per attuare compiti di istituto, non 
solo, ma soprattutto per le panoramiche alle 
quali bisogna chiamare l’opera, come il solo 
istituto possibile, sul piano nazionale di va- 
ste e sicure realizzazioni. 

E mi piace notare nel bilancio la voce 
(( assegnazione )) a favore dell’O.N.M.I., in  
luogo della parola più usata e meno bella 
dal punto di vista sociale (( contributo n. Non 
vorrei fermarmi su di una indagine filolo- 
gica, ma è evident,e il riflesso sociale che il 
termine CC assegnazione )) determina rispetto 
all’altro (( contributo D. E inadatta la parola 
(( contributo ) I ,  quando qui si tratta di impe- 
gnare tutta la comunità, lo Stato in un inter- 
vento preciso, responsabile, obbligante. 

Ora, il finanziamento dell’opera da parte 
del Ministero del tesoro negli ultimi dieci 
anni, riferibili all’amministrazione ordinaria 
che ha chiuso la lunga serie di gestioni com- 
missariali del dopoguerra, non .i! adeguato alle 
esigenze di istituto e della popolazione infan- 
tile che è cresciuta di 450 mila unità (come 
giustamente nella relazione è stato scritto). 
Da 6 miliardi e mezzo stanziati nel 1950, sia- 
mo passati ai 10 miliardi del 1954; ma poi ci 
siamo arroccati sui 12 miliardi nel triennio 
1956-1958, e il bilancio presenta soltanto l’au- 
mento di mezzo miliardo per il 1959-60. 

Per quanto l’incremento sia stato costante, 
esso è stato sempre notevolmente inferiore al 
fabbisogno calcolato sempre con ponderata 
cautela e perfetta aderenza alle effettive esi- 
genze dell’assistenza. 

Bisogna poi aggiungere (ed è stato rile- 
vato nella relazione) che l’amministrazione ha 
dovuto sopportare le conseguenze del mancato 
incasso di 2 miliardi che costituivano I’inte-, 
grazione dell’assegnazione del 1950, nel mo- 
mento jn cui l’esercizio finanziario dell’Opera 
passava dal bilancio solare al bilancio statale. 
La somma di due miliardi fu depennata dalla 
(( Comlmissione parlamentare della scure )) che 
l’aveva considerata come con tributo straordi- 
nario dell’assegnazione ordinaria. Né f u  mai 
più possibile ottenere il reintegro della som- 
ma, benché si fosse riconosciuto che l’assegna- 
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zione rappresentava un impegno effettivo ed 
era dovuta come assegnazione ordinaria. 

,Si pone, ho detto, l’aumento dell’assegna- 
zione. E forse il suo operare, signor ministro, 
(( al domandar precorre n. Ma nel chiedere un 
intervento maggiore, vorrei dire adeguato a 
tutte le esigenze dell’infanzia italiana, corre 
l’obbligo di affacciare il nostro sguardo anche 
sulla problematica alla quale, credo, 1’O.N. 
M.I. non possa sottrarsi. 

Comincio dall’aspetto amminist,rativo. B 
sommamente lodevole il disegno di legge 
n. 1551 che tratta del riordinamento degli or- 
gani direttivi centrali e periferici del- 
l’O.N.M.I. 

,E ben giusto che si ponga termine al re- 
gime commissariale (sempre un regime ecce- 
zionale), ‘che non pub dare quel contributo ef- 
ficace .di presenza e di azione a che l’attività 
dell’O.N.M,I si possa svolgere su un piano di 
concretezza e di fuzionalità. 

Non solo; ma non va dimenticata la sua 
a,utonomia amministrativa di fronte alle am- 
ministrazioni provin’ciali. So bene quanto sia 
difficile e spinoso l’argomento che tratto; ma 
a me pare di poter affermare che gli organi 
periferici dell’O.N.M.1. non saranno mai in 
perfetta sintonia fino a quando saranno costi- 
tuiti amministrativamente da personale di- 
staccato dalle amministrazioni provinciali. 
9 qui l’esperienza che parla, vissuta giorno 

per giorno nella sofferenza di una fe,dera- 
zione che pure aveva la buona volontà di col- 
laboratori, ma che non poteva portare un con- 
tributo efficace proprio perchB in molti casi 
mancava la sintonia degli organi, la volontà 
delle persone. 

E vero: l’articolo 7 della legge n. 298 del 
1938 dispone che le federazioni provinciali e 
i comitati patronali possano avvalersi, per la 
loro gestione, del segretario e del personale 
delle amministrazioni provinciali e comunali. 
E lo scopo è semplice: sgravare delle predette 
spese l’esiguo bilancio dell’O.N.M.1. Ma, 
come ho detto, pur se molto spesso questo per- 
sonale si sacrifica, altre volte non può rispon- 
dere con precisione, con regolare tempestività 
al volume delle richieste che dalla sede cen- 
trale vengono avanzate. 

Inolt’re, con nuovo regolamento organico, 
il personale sanitario assistenziale delle fede- 
razioni è stato sistemato giuridicamente; stu- 
di sono stati compiuti in tal senso. L’ammon- 
tare dell’onere finanziario che all’Opera deri- 
verebbe da un’operazione del genere non an- 
drebbe oltre il mezzo miliardo, che sarebbe 
certamente una somima ben spesa, avendosi, 
per questa strada, non solo una maggiore 

responsabilità da parte dei dipendenti, ma 
una maggiore funzionalità e rapidità nelle 
operazioni che all’Opera spesso vengono ri- 
chieste. 

Altra giustificazione a una maggiore spesa 
a me pare si possa trovare nell’ormai indiffe- 
ribile necessità di istituire centri di accerta- 
mento profilattici e diagnostici. 

Nel nostro paese la mortalità perinatale 
presentava, nel 1952, un quoziente di circa 
il 56 per mille nel primo anno di vita, di cui 
più della metà costituita da nati morti e da 
decessi nelle prime settimane di vita. 

E evidente che la mortalità infantile, ab- 
bastanza elevata a causa delle malattie infet- 
tive in genere e di quelle perinatali in parti- 
colare, impone l’adozione di misure profilat- 
tiche da parte di organismi tecnici articolati 
capillarmente e convenientemente attrezzati. 
L’istituzione che può offrire le garanzie per 
una massiccia lotta contro la mortalità infan- 
tile, in forza della sua vasta organizzazione 
diffusa dalle città ai più piccoli centri di mon- 
tagna, è ceriameiiie i’0.PuT.M.I. e per6, SE- 

rebbe necessario demandare a tale organizza- 
zione la competenza ad assolvere un compito 
altamente sociale, quale B quello della com- 
pleta profilassi, mediante l’istituzione, ac- 
canto ai consultori, di centri di accertamento 
profilattici e diagnostici. 

E vero che non si tratta di una attività 
consultoriale, quale è quella cui è chiamata 
1’O.N.M.I.; ma, dinanzi a tanti piccoli cortei 
bianchi l’O.N.M.I. non può tirarsi indietro. 
La legge serve le esigenze degli uomini, non 
le precede. Si ridurrebbe così !a mortalità 
infantile, con la prevenzione di malformazioni 
congenite come la cataratta congenita, le 
cardiopatie congenite, il sordomutismo. 

Evidentemente, per far fronte ai nuovi im- 
pegni, l’tO.~N.M.I. deve pciter coniare sulla 
solidarietà finanziaria dello Stato, al fine di 
poter impegnare con sicura possibilità di vit- 
toria una battaglia contro tutte le malattie 
congenite causate da fattori che agiscono du- 
rante la gravidanza e particolarmente le em- 
briopatie post-rubeoliche, le malattie da 
isoiimmunizzazioni, da fattori (( Rh )), e le ma- 
lattie acquisite durante il parto, o nelle pri- 
me ore di vita, come ad esempio, l’anossia 
fetale e le emorragie del neonato. E problema 
già affrontato e felicemente risolto in molti 
altri Stati europei. 

Anche l’O,N.M.I., pur dibattendosi fra an- 
gustie e strettoie di bilancio, ha  già fatto nel 
campo della mortalità per errori dietetici del 
neonato e del lattante, nel campo della pre- 
maturanza e in quello delle malattie dermo- 



At t i  Parlamentari - 9205 - Camera dei Deputati 

111 -LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 9 LUGLIO 1959 

veneree, un’opera i cui risultati sono da rite- 
nere sodisfacenti, pur se bisogna rilevare 
che ‘molto spesso l’azione dell’ente non può 
esplicarsi in tutta la sua interezza, perché 
limitati sono in atto i compiti che lo stesso 
è chiamato ad assolvere. I3 la limitazione dei 
compiti in detto campo che bisogna rimuo- 
vere ! 

Per ridurre maggiormente la mortalità 
infantile, l’O.N.M.I. deve essere potenziata, 
la sua attività non può restare più limitata, 
anzi, dovrebbe essere integrata mediante 
l’istituzione dei predetti centri di accerta- 
mento diagnostici e profilattici che costitui- 
rebbero il mezzo più idoneo per fronte&’ 01 iare 
le malformazioni congenite che, oggi la scien- 
za medica ci insegna, sono causate dalle ma- 
lattie virali della donna gravida. 

A questo tipo di assistenza ne va aggiunta 
un’altra, importante, .e, ‘credo, non soltanto 
sotto il profilo sanitario, ma anche sotto il 
profilo sociale: spesso la maternità è battuta 
e percossa. In Italia, noi non abbiamo un suf- 
ficiente numero di alberghi materni, di istituti 
in  genere attrezzati per questa nobile fatica 
che oltre ad essere fatica sanitaria B anche un 
mezzo di recupero della donna la cui mater- 
nith non può essere trascurata per i riflessi 
che ha sul nascituro. B, pertanto, compito 
sanitario evitare turbe psichiche, è obbligo 
altamente socitile il recupero, attraverso il 
bambino, della donna. 

Inoltre, bisogna potenziare gli asili-nido i 
quali assolvono degnamente al co’mplito di 
provvedere all’assistenza del bambino durante 
tutto il giorno fino ai tre ann‘i di età; dopo il 
terzo anno di età, però, non sappiamo dove 
mandare questi bambini. Ecco perché io riter- 
rei molto opportuno portare sino al quarto 
anno di età ,questa possibilità di permanenza 
cLei bambini negli’ asili-nildo. In certe zone, 
onorevoli colleghi, gli asili-nido sono vera- 
mente pochi, senza aggiungere che dalla fine 
del terzo anno al quarto anno di vit.a i bimbi 
restano abbandonati a se stessi e vengo,no poi 
R peadere il beneficio d i  essere stati assistiti. 
Gli asili-nido dovrebbero essere anche ade- 
guati alle esigenze del lavoro materno; la ma- 
dre, cioè, non dovrebbe avere la preoccupa- 
zione di dover andare a riprendere il batm- 
bino prima della fine del lavoro o portarlo 
all’asilo-nido la mattina prima d’iniziare i l  
suo lavoro. 

Altro argomento sul quale intendo soffer- 
m a m i  e che riveste particolare rilevanza è 
la necessith di aumentare gli assegni a1l’O.N. 
M.I. per l’assistenza che oggi viene prestata 
ai bambini illegittimi in relazione alla diffe- 

renza che si fa fra bambini legitti,mi o illegit- 
timi ... 

GIARDINA, Ministro della sanità. Ab- 
hiamo avuto un miliarldo per l’esercizio 
1958-159.. . 

REALE QIU~SEIPIPE. La ringrazio, signoy 
ministro, della comuni’cazione. Infatti, non 
bisogna dimenticare ch,e le. sssegnazioni di 
fondi all’O.N.M.1. da 440 milioni che erano 
nel 1951 sono passate a 2 miliardi nell’eserci- 
zio attuale. Resta sempre aperto, però, questo 
vuoto non soltanto finanziario m,a anche mo- 
rale e sociale del quale noi ora ci occupiamo. 
IVon possiamo, non dobbiamo più fare distin- 
zione, se educatori siamo, tra bambiai legilt- 
timi e bambini illegittimi, tra coloro che deb- 
hono entrare da una porta e coloro che non 
possono entrare se non d,a un’altra porta, tra 
bam,bini che vengono assi:stiti ,d,all’ammini- 
str,azione provinciale e balmbini che vengono 
iissistiti dell’O .N.,M.I. 

Vi B a quest.0 proposito una sperelquazione 
I!ell’assistenza operata dalle varie ammini- 
strazioni provinciali. I1 sussidio mensile dato 

Lmperia è di 300 lire, a Milano di 1800 lire, 
a Vicenza di 700, a Reggio Emilia 1000, a 
Luclca di 900 a Novara di 100. Sarebbe bene 
‘devolvere questo compito assimstenziale al- 
l’Opera nazionale maternità e infanzia, la 
quale potrebbe nell’unifi’cazione dell’assi- 
st-enza, soprattutto, pervenire tl quella sintesi 
umlana e cristiana, alla ‘quale noi tend’iamo 
111 maniera particolare. 

I3 vero che in bas’e alle leggi n. 936 del 
1941 e n. 826 de1!’8 giugno 1942 è possibile affi- 
dare all’,O.N.M.I. da parte delle province l’as- 
sistenza, anche degli illegittimi. Ma si è veri- 
ficato in Italia un solo caso, ad Asti. Pertanto 
più che mai si presenta in tmermini urgenti di 
solildarietà sociale questa uni’tà dell’assistenza 
si’a ai b’ambini legitti,mi che ai bambini illegit- 
t.imi. Se poi volessi esaminare le peacentuali 
della mortalità infanti1.e in;dioat,e dall’olnore- 
vole Cotellessa, dovrei rico,noscere con intimo 
gaudio che dal 97 per mille del 1939 siamo 
passati al 43,2 per mille del 1958. Però dovrei 
umilmente osservare che tale mortalith è la 
rriediaa percentusle italiana, gi,acché nel nord 
13 percenhale i: del 38 per mille, me’ntre nel 
povero, vecchio sud, raggiunge il 62 per mille. 
E ciò si spiega. Nel norld abbiamo 38115 con- 
sultori pediatri’ci, i379 consultori materni; nel 
sud 1760 consultori peldiat,rici, 1142 consultori 
mate.rni. Vi 6 quindi una perfetta corrispon- 
cienza tra l’a diffusione dell’l0pera e l’abbassa- 
mento della mortalità infanti1,e. 

Ecxo perché qui mi sembra opportuno rap- 
presentare la nece,ssità che alle federazioni del 
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sud siano devoluti maggiori fondi, perché dove 
vi è più bisogno, 18 più urgente sia la pre- 
senza dell’0pera che valga a salvare la vita 
dei nostri bambini. I bambini si,a del nord 
che dei sud non presenteranno ordini del 
giorno perché siano approvati, non faranno 
sciopero : piangeranno semlpre più somlmes- 
sament.e e alla fine reclineranno il capo, mori- 
ranno. Con essi muore la parte più bella 
d’Italia. Se la tenerezza paterna B tale da spez- 
zare la corda del proprio violino din,anzi al 
bambino che cyesce, i bambini non devono 
morire. Vorrei (se da quest’aula fosse possi- 
bile fuggire dal reale ideale, che è costanbe 
azione di ogni uomo, anche politico, se fosse 
possibile un imomento rifugiarsi nell’ideale) 
iorrei raggiungere i nostri bambini, che ma- 
gari abbiamo ascoltato al tefono, donare 
loro tanta serenità, cantare loro quella ninna 
nanna meravigliosa che parla sì del bue che 
sogna lontane praterie ma che dà ai grandi 
motivo di tranquillità proprio perché i3 no- 
stro avvenire colntinui e trionfi in loro, nei 
nostri bambini. 

IGrazie, signor ministro, per quanto farà 
per questi bambini, attr,averso la f a h a ,  non 
certo lieve, che dovrà sasteaere; grazie, per 
tutti i bambini che attendono ancora e che con 
jl loro sorriso sapranno dare a noi la forza di 
conitinuare nel nostro lavoro. (AJpplumi nil 
cenllro - Co?i,grafdazzoid). 

PREiSIDEMTE. 11 seguito dellea discussio,ne 
e\ iinvi,ato ad alira seduta. 

Verifica di poteri. 
,PRtESIIDENTE. Comunico che la Gtiunta 

delle elezioni, nella seduta odierna, ha veri- 
ficato non essere contestabili le seguenti ele- 
zioni e, concorrendo negli eletti le qualitlà 
richieste dalla legge, le ha dichiarate valide: 

Circoscrizione VI11 (Trento-Bolzano) : 
Lucchi Orlando; 

Circoscrizione XXJV ()Bari-Foggia) : Sca- 
rongella Vib,  Mlusto Nicola. 

Do atto alla Giunta della sua comunica- 
zione e dichiaro convalidate queste elezioni. 

Trasmissione dal Senato. 

PRESIDENTE. I1 Senato ha trasmesso i 
seguenti provvedimenti : 

(C Sistemazione, miglioramenio e adegua- 
mento d’elle strade statali di primaria impor- 
tanza e integr’azione di fondi per l’esecuzione 
del programma autostradale )I (Gid app-ovalo 
dalla I X  Co!”ission;e @ella C m m a  e modi- 
ficato da quella VZZ C o m i s s i o n e )  (590-B); 

DE VITA ed altri: (( Modifiche alla legge 
5 genn,aio 1957, n. 33, sull’ordinamento e at- 
tribuzioni del Consiglio nazionale dell’econo- 
mia e del lavoro )I (Già approvata dailla V 
Commissione della Camera e modificata da 
quella V C o m i s s i o n , e )  (991-B). 

Saranno stamipati, distribuiti e trasmessi 
alle Commissi,oni che già li hanno avuti in 
esame, nella stessa sede, con il parere: per 
il primo, della V Commissione (Bilancio); per 
il secondo, della I Commissione (Affari costi- 
tuzionali). 

Costituzione di Commissioni permanenti. 

PRESIDENTE. Nelle riunioni di stamane, 
le seguenti Commissioni permanenti per l’an- 
no finanziario 1959-60 hanno proceduto alla 
propria costituzione, che è Fisultata la se- 
guente : 

XIII Commissione (Lavoro) : presidente, 
Delle Fave; vicep.resiidenti, C,alvi e Maglietta; 
segretari, Gitti e Bettoli; 

XIV Commissione (Igiene e sanità): pre- 
sidente, Cotellessa; vicepresidenti, Capua e 
Minella Molinari Angio1,a; segreta.ri, Bartole e 
Ceravolo Domenitco. 

La seduta termina alle 13,60. 

IL DIRETTORE DELL’UFFICIO DEI RESOCONTl 

Dott. VITTORIO FALZONE 
~~~~~ ~~ 
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