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La seduta comincia alle 10,30 .

PRANZO, Segretario, legge il processo
verbale della seduta del 15 giugno 1962 .

(h, approvato) .

Congedi .

PRESIDENTE . Hanno chiesto congedo i
deputati Amadeo, Anzilotti, Romano Barto-
lomeo, Sinesio e Vincelli .

(I congedi sono concessi) .

Seguito della discussione del bilancio
del Ministero della sanità (3602) .

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

Come la Camera ricorda, nella seduta po-
meridiana del 14 giugno 1962 è stata chiusa
la discussione generale .

Ha facoltà di parlare il relatore onorevol e
Barberi .

BARBERI, Relatore . Signor Presidente ,
onorevoli colleghi, signor ministro, l'ampia ,
appassionata discussione che si è svolta ,
prima in Commissione poi in aula, da part e
di deputati di tutti i gruppi, dà la dimostra-
zione di quanto profondamente siano sentiti i
problemi relativi alla salute pubblica, e
quindi l'importanza dei compiti attribuiti a l
Ministero della sanità.

Con grande sodisfazione ho potuto rile-
vare come colleghi di tutte le correnti poli-
tiche, dall'onorevole Cotellessa all'onorevol e
Ludovico Angelini, dall'onorevole Lattanzi o
all'onorevole Bucalossi, dall'onorevole Del -
fino all'onorevole Giuseppe Cortese, dall'ono-
revole Colitto all'onorevole Mario Ceravolo ,
hanno sottolineato che il problema principal e
del Ministero della sanità non è quello rela-
tivo agli stanziamenti, ma quello delle sue
competenze e della sua struttura .

Non può il Ministero della sanità limitar e
la sua attività, come è stato finora, al con-
trollo di un ristretto settore della vita sani-
taria del paese e non può limitarsi all'ammi-
nistrazione dei 57 miliardi ad esso assegnati ,
quando oltre mille miliardi di spesa per l'as-
sistenza sanitaria del paese sono sottratte
di fatto al suo controllo .

Vero si è che la legge istitutiva dà al
Ministero della sanità un potere generico d i
vigilanza, che non ha trovato in tutti quest i
anni pratiche applicazioni, ma è assoluta -
mente necessario ed urgente che il Ministero ,
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per rispondere alle esigenze della nuova poli-
tica sanitaria e alle attese del paese, sia chia-
mato di fatto al controllo continuo, alla tu -
tela di tutti gli enti, di tutte le istituzion i
che esclusivamente o parzialmente si occu-
pano di attività sanitarie . È necessario per-
tanto che intervenga un nuovo strumento le-
gislativo (potrebbe forse essere sufficiente u n
decreto interministeriale) che venga a fissar e
chiaramente le competenze del Ministero dell a
sanità, le quali non possono che essere quell e
di coordinamento e di controllo di tutte l e
attività sanitarie del paese, pur nel rispett o
dell'autonomia amministrativa delle vari e
istituzioni .

Domandava l'onorevole Angelini, in ri-
ferimento alle mie istanze di unificazion e
dei vari enti mutuo-assistenziali : ma chi c i
dà la colla per unire questi vari enti ? La
colla non può che essere un adeguato stru-
mento legislativo, e la strada in questo senso
è già aperta dal progetto dì legge, già appro-
vato dal Senato e passato in questi giorni al -
l'esame della Camera, col quale le competenz e
nel campo dell'assistenza ai tubercolotici ven-
gono trasferite dall' I .N.P.S. ali'« Inam »; ed
era un settore questo in cui premevano gross i
interessi in contrasto ; ma è prevalso l'inte-
resse della salute pubblica ed il progetto d i
legge è stato approvato al Senato, e mi augur o
che lo sarà presto anche alla Camera.

Da tutti i settori poi è stata sottolineata
l'insufficienza dei mezzi finanziari (Genna i
Tonietti, Gotelli, Angelini, Delfino, Cortese ,
ecc.), come io stesso avevo denunziato nell a
relazione scritta . Un collega dell'estrema de-
stra ha rilevato, ed io gliene sono grato ,
che in ogni pagina ho sottolineato la defi-
cienza dei mezzi finanziari per quel deter-
minato settore . Il collega veniva però ad una
conclusione che io non posso accettare, e
cioè che da questa premessa si dovesse per-
venire a negare la nostra approvazione a l
bilancio . Noi possiamo rivolgere le nostre
istanze, le nostre critiche, la nostra opposi-
zione quando si deve decidere sulla politica
della spesa, cioè a dire in sede di discussion e
dei bilanci finanziari . È in questa fase che no i
dobbiamo difendere il buon diritto del Mi-
nistero della sanità ad avere assegnati mezzi
finanziari rispondenti ai compiti che gli sono
affidati e ai compiti che deve svolgere nella
tutela della salute pubblica del paese .

CAPONI. È da quattro anni che lo
facciamo.

BARBERI, Relatore . Ed io ancora oggi ,
come in passato, sottolineo questa esigenza .
Però quando si tratta dell'approvazione del

bilancio della sanità noi dobbiamo vedere
se, nell'orbita dei mezzi finanziari (esigui ,
ripeto) che sono stati assegnati al Mini-
stero, questa spesa è stata distribuita i n
equo rapporto alle reali esigenze . E qui dico
che, pur ricalcando il bilancio in gran part e
quello che era il canovaccio dell'Alto Com-
missariato per l'igiene e la sanità, non trov o
che vi siano sperequazioni nella distribu-
zione degli esigui mezzi finanziari a disposi-
zione. Debbo esser grato a tutti i colleghi ,
e in particolare agli onorevoli Angelini, Gen-
nai Tonietti, Gotelli, Delfino e Cortese, di
aver segnalato e ribadito con calore quest a
insufficienza di mezzi finanziari .

CAPONI . Ma allora perché il ministro
approva la ripartizione degli stanziament i
in seno al Consiglio dei ministri ?

BARBERI, Relatore . Sono convinto - -
era quella la conclusione cui volevo arrivare --
che il ministro, fcrte oggi della voce dei par-
lamentari di tutti i settori, porterà, in temp o
utile, le istanze del Parlamentc in seno al
Consiglio dei ministri nel momento, cioè, in
cui si dovrà decidere sulla politica della spesa .
Non v'ha dubbio che si tratta di una scelta
politica, e la politica della difesa della sanità
del paese non può rimanere ancorata ai vecch i
schemi. Il ministro Jervolino ci ha già dat o
prova della passione con cui affronta i vari
problemi della sanità, e sono convinto che ,
pur fra le difficoltà che certamente esistono ,
riuscirà a portarli in porto, almeno in buona
parte .

MONTANARI OTELLO. Se egli non
riuscirà, che cosa faremo l'anno venturo ?

BARBERI, Relatore . Se non riuscirà ,
al momento della votazione dei bilanci finan-
ziari, ognuno assumerà le proprie responsa-
bilità .

CAPONI . Nel 1959 votammo un ordin e
del giorno tutti uniti in Commissione .

.

	

BARBERI, Relatore . E noi ribadiamo
oggi, con particolare calore, queste nostre
istanze, convinto, gutta cavat lapidem, che
queste esigenze interessanti un settore fr a
i più delicati della vita del paese ad un cert o
momento si imporranno alla convenient e
valutazione del Governo e del Parlamento .

DE MARIA, Presidente della Commissione .
Onorevole Caponi, gli stanziamenti per la
sanità già sono in fase di accrescimento .

BARBERI, Relatore . Speriamo che i l
passo modesto, in senso quantitativo e quali-
tativo, che è stato fatto quest'anno poss a
essere seguito da passi maggiori .

Comunque, l'onorevole Delfino mi h a
accusato, garbatamente, di essere caduto in
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contraddizione, per avere io presentato u n
emendamento, con cui ho proposto uno
storno di 110 milioni a favore di alcuni capi-
toli di bilancio (dirò subito quali), riducend o
di pari somma un altro capitolo che riguard a
il settore della lotta antitubercolare . L'onore-
vole Delfino rilevava la contraddizione, in
quanto avrei affermato che il capitolo si pa-
lesava insufficiente ai mezzi di lotta antitu-
bercolare. Ho riletto – nel dubbio che foss i
incorso in un errore – questa parte dell a
relazione, per accertare se veramente avess i
fatto tale affermazione, che non risult a
invero, né esplicita né implicita, in quant o
avevo scritto: rilevavo infatti che quell o
della lotta antitubercolare era il settore nel
quale lo stato di previsione della spesa risul-
sava particolarmente impegnato e che l'im-
pegno appariva giustificato per la morbosità
ancora elevata . Non ho detto, né ho ma i
pensato, che lo stanziamento in bilancio pe r
la lotta antitubercolare fosse inadeguato a i
compiti affidati in questo settore al Ministero .
I mezzi finanziari destinati alla lotta antitu-
bercolare non pesano che per una parte esi-
gua sul bilancio della sanità ; la più gran
parte della spesa è erogata oggi dall'I .N.P.S . ,
e domani dall'« Inam », per i lavoratori assi -
curati obbligatoriamente contro la tubercolosi ,
e dai consorzi antitubercolari che traggono
le loro entrate dai contributi che devono
essere versati per legge dalle amministrazion i
comunali e provinciali . Al Ministero dell a
sanità compete di integrare, con contribut i
ai consorzi e agli altri enti, le somme desti -
nate al ricovero dei tubercolotici non assicu-
rati e alla prevenzione della tubercolosi, co n
particolare riguardo all'infantile, oltre all'assi-
stenza post-sanatoriale e di sussidiare i corsi
di preparazione scientifica e pratica per i l
personale specializzato. E questo compito è
stato espletato, negli ultimi anni, in maniera
sodisfacente .

PRESIDENZA DEL PRESIDENTE LEONE

BARBERI, Relatore . Per altro, i 110
milioni di cui sopra sono portati in detrazione
al capitolo 68, che ha una precisa destinazione ,
il funzionamento dei dispensari antituberco-
lari ; e questo capitolo da vari anni non è
stato interamente impegnato per una ragione
evidente: la mortalità per tubercolosi si è
notevolmente contratta, come si è contratt a
sia pure in misura minore, la morbosità ; e i
dispensari, che erano stati organizzati quand o
ferveva in pieno la lotta tubercolare, no n
hanno bisogno di essere estesi né potenziati .

Non vi sono state infatti richieste in quest o
settore che non siano state evase : ciò nono -
stante questo capitolo di bilancio non vien e
da alcuni anni completamente impegnato .

per questa ragione che io, in pien a
coscienza, penso che possiamo distoglier e
i 110 milioni dal capitolo 68 per potenziare
altri settori, e precisamente il settore relativo
ai compensi sanitari del personale che è stat o
assunto in servizio a seguito degli ultimi
concorsi, e quello relativo alla propagand a
sanitaria .

Voglio qui ricordare (probabilmente tutt i
ne avrete avuto notizia) che i due ultim i
concorsi « speciali » per medico provinciale
e veterinario provinciale sono andati deserti ;
e ciò proprio nel momento in cui tutti i con -
corsi a pubblici impieghi, quelli sanitari com-
presi, sono sovraffollati . I concorsi normal i
poi per medico provinciale e per veterinari o
provinciale non riescono da qualche temp o
a coprire i posti messi a concorso ; da rilevare
inoltre che da qualche anno si assiste ad u n
esodo frequente di vincitori di concorso ,
dopo un anno, un anno e mezzo di servizio ;
l'abbandono del posto è giustificato da l
compenso inadeguato alle responsabilità de l
servizio. Siamo tutti convinti che le funzioni
del medico e del veterinario provinciale ,
che rappresentano gli organi periferici del
Ministero della sanità, devono essere poten-
ziate in relazione ai nuovi compiti affidat i
al Ministero: dobbiamo pertanto mettere
questi benemeriti funzionari in condizion e
di vivere decorosamente . In caso diverso i
posti saranno, al più, coperti dagli element i
meno qualificati .

Ebbene, questo emendamento viene i n
certo modo a sopperire, sia pure modesta-
mente, a tale esigenza, in conformità per
altro all'auspicio avanzato da vari collegh i
che, come per esempio l'onorevole Lattanzio ,
hanno chiesto che tale settore venga poten-

Ziato. Lo stesso onorevole Delfino spezza
una lancia a questo riguardo, rilevando l a
necessità di venire incontro alle esigenze de l
personale sanitario del Ministero della sanità,
e in particolare del personale dei laborator i
provinciali .

Se così non faremo, le leggi che il Parla -
mento ha emanato e emanerà non trove-
ranno personale esecutivo adeguatamente pre-
parato, che saprà farle applicare .

Il settore della propaganda sanitaria era
stato decurtato, in corso di formulazion e
dei vari capitoli di spesa, di ben 195 milion i
su 240. Con questo emendamento veniamo
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ad integrare di 40 milioni questo capitolo ,
di cui tutti conosciamo l' importanza .

Sono d'accordo con l'onorevole Delfin o
quando auspica un aumento della spesa pe r
la politica sanitaria, anche in relazione al -
l'incremento del reddito nazionale, e quand o
sollecita il riordinamento e il coordinamento
dei servizi sanitari sotto il controllo e la
tutela del Ministero della sanità ; è quanto io ,
a varie riprese, ho sottolineato nella mi a
relazione .

L'onorevole Giuseppe Gonella mi giu-
dica eccessivamente ottimista per il settor e
delle malattie veneree, in quanto di questo
problema io non ho fatto menzione nella
mia relazione . Il mio silenzio in merito era
stato dettato dal fatto che vi è già al riguardo
un disegno di legge governativo all'esam e
del Parlamento. Sono perfettamente d'ac-
cordo con l'onorevole collega circa la neces-
sità e l'urgenza di riordinare il settore dell a
profilassi antivenerea, problema reso più ur-
gente per l'aumento, in questi ultimi anni ,
dei nuovi casi si sifilide, incremento che
già nel 1960 si era elevato in ragione de l
99 per cento, rispetto agli anni 1954-55 ,
con 6.404 casi registrati nel solo settore dei
dispensari antiveneri . Le cifre del 1961 ap-
paiono ancora più preoccupanti con gli 8 .065
nuovi casi registrati nei dispensari, con ul-
teriore aumento del 25 per cento in rapporto
alle cifre del 1960. Un incremento invero
è stato registrato, in questi ultimi anni ,
in altri paesi civili, europei ed extraeuropei .
Ma in Italia l'incremento supera di tre volte
quello registrato in Francia e di due volt e
quello che è stato segnalato dagli Stat i
Uniti .

MERLIN ANGELINA. E le cifre false
non le considera ? Specialmente in occasione
della discussione del bilancio della sanità
il gangsterismo si manifesta facendo circo -
lare cifre false . Speravo che con la morte
di un noto gangster ciò non si ripetesse :
ma si capisce che ora paga il suo successore .

PRESIDENTE. Onorevole Merlin, la in-
vito alla moderazione, ella che è sempre
così serena ! D'altra parte, l'argomento è
oggetto di continue polemiche ed ella è
così nobile di animo che accetterà la polemica .

MERLIN ANGELINA. L'accetto, signor
Presidente, ma quando è basata sul buon -
senso. Quando invece è basata sullo sporc o
denaro dei tenutari, mi oppongo anche i n
quest'aula .

PRESIDENTE . Nessuno può permetters i
di nutrire dubbi sulla assoluta sincerità della
polemica che si svolge qui .

MERLIN ANGELINA. Intendevo pro-
testare contro coloro che tentano di infettare
la vita non di sifilide, ma di qualcosa d i
peggio: l'immoralità .

BARBERI, Relatore . L'onorevole Mer-
lin, che ho sempre apprezzato per il suo
senso di responsabilità, per la sua passione
e per l'entusiasmo per i problemi sociali ,
mi consentirà, dopo le sue frasi irate, ch e
io puntualizzi la reale situazione in quest o
settore .

MERLIN ANGELINA . E poi c'è la legge
del 1956. Perché non l'hanno applicata ? Per -
ché non visitano i pederasti ?

PRESIDENTE . Onorevole Merlin, lasc i
che il relatore prosegua .

BARBERI, Relatore . Devo sottolinear e
che io finora ho denunciato solo alcune cifr e
statistiche e non mi sono rifatto alle caus e
del fenomeno, né ho attribuito la responsa-
bilità dell'aumento dei nuovi casi di sifilid e
alla legge che porta il nome della onorevol e
Merlin . Quanto alle cifre statistiche devo
ripetere che sono inoppugnabili, dico inop-
pugnabili, in quanto le cifre da me denun-
ziate sono state controllate dagli organi del
Ministero della sanità; e le più recenti m i
vengono segnalate da studiosi altamente qua-
lificati, di sicura competenza e di qualità
morali indiscutibili . Queste cifre trovano pie-
na rispondenza nella mia personale espe-
rienza per il settore della sifilide congenita .
Della loro veridicità assumo pertanto tutt a
la responsabilità . Quanto alla causa debb o
dire che se questo incremento può essere
giustificato in parte dal ciclo periodico sto-
rico della sifilide (come per altro avviene
in altre malattie infettive, e come è stat o
registrato in Italia e all'estero) e se quest o
aumento può essere in parte giustificato
dalla promiscuità sessuale degli adolescenti ,
circostanza questa segnalata in vari paes i
civili, non vi è dubbio che in Italia occorre
potenziare e perfezionare i controlli sani -
tari in questo settore. Mi riferisco al settor e
della profilassi delle malattie veneree, no n
già alle case chiuse, di cui non mi sentirei
davvero di sollecitare, per nessuna ragione ,
la riapertura .

Non ne avevo fatto esplicito riferimento
nella relazione in quanto mi era noto ch e
un disegno di legge era stato presentato a l
Senato fin dal gennaio 1961 dal ministro
della sanità, di concerto con i ministri del -
l'interno e di grazia e giustizia .

È probabile che la lunga malattia e la
prematura dolorosa fine del senatore Bene -
detti, presidente della Commissione igiene
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e sanità al Senato, abbiano ritardato l 'esame
di quel disegno di legge . Ci auguriamo ch e
esso sia sollecitamente preso in esame, ed
eventualmente modificato e integrato dal Par-
lamento. Non mi sentirei invero neanch'i o
di sottoscrivere in pieno quel disegno di legge .
Ma non vi è dubbio che un nuovo strument o
legislativo si impone, e sollecitamente, ch e
detti norme precise di profilassi antivenerea ,
per la tutela della salute delle giovani gene -
razioni e della prole.

L'onorevole Bartole ha opportunament e
sottolineato i danni registrati dall 'uso fre-
quente ed eccessivo di tranquillanti, ed in
particolare i danni che possono venire all a
prole per l'uso di ftalidomide da parte dell e
madri, specialmente nel primo periodo della
gravidanza . Verosimilmente il danno non è
circoscritto ai tranquillanti a base di ftali-
domide: nell'istituto pediatrico di Messina
i miei collaboratori da alcuni anni vanno svol-
gendo, di concerto con l'istituto di malatti e
infettive di medicina veterinaria, delle ri-
cerche ematologiche, immunologiche, istolo-
giche in vari lotti di conigli : queste ricerch e
hanno permesso di concludere che il mepro-
bamato, somministrato per lungo periodo d i
tempo, anche a dosi terapeutiche, può deter-
minare effetti indesiderabili, mostrati da una
azione diretta sulle cellule del surrene, da
turbe del metabolismo colesterolico, da com-
promissione dei dispositivi di reattività di-
fensiva .

Senza volere per questo cedere ad eccessivi
allarmismi e coinvolgere l'intera gamma dei
tranquillanti, che tanto vantaggio recano a d
un gran numero di sofferenti, riconosco ch e
bene ha fatto il ministro a richiamare in pro-
posito l'attenzione del Consiglio superiore di
sanità, e a sospendere intanto la produzion e
e la vendita dei preparati a base di ftalido-
míde, per evitare ulteriori gravi danni, spe-
cialmente alla prole . Si tratta comunque di
preparati che devono essere prescritti e con-
trollati dal medico .

Assai opportuno del pari il richiamo del-
l'onorevole Bartole sui danni che posson o
derivare all'uomo, anche dal punto di vist a
genetico, dalle radiazioni ionizzanti : l'energia
nucleare, fonte già di tante risorse, sia ne l
campo della medicina sia in quello dell'in-
dustria e dell'agricoltura, e che attraverso l e
sempre nuove scoperte altri grandi progressi
offrirà certamente alla civiltà contemporanea ,
può, attraverso le sue scorie di provenienza
varia e da fonti sempre più numerose, appor -
tare seri danni all 'uomo, danni che bisogn a
conoscere, per opportunamente difendersi .

Anche il settore delle frodi alimentari è
stato oggetto di attento esame da parte del-
l'onorevole Bartole, e in precedenza anche del
Parlamento . L da auspicare (ed io mi associ o
alle istanze dell'onorevole Bartole) che i
laboratori provinciali di igiene e sanità, organ i
periferici del Ministero della sanità, siano
convenientemente potenziati nelle attrezza-
ture e nel personale per colpire tempestiva-
mente i fraudolenti . Per fortuna, le più fre-
quenti frodi alimentari sono da considerar e
soltanto frodi commerciali, senza danni o
con danni limitati per il consumatore . Questo
ha voluto sottolineare di recente il professo r
Visco, direttore dell'Istituto nazionale dell a
nutrizione, in un congresso di medicina del-
l'alimentazione .

L'appello dell'onorevole Colitto circa l a
diffusione sempre crescente delle malatti e
cardiovascolari e delle malattie nervose, su
cui anch'io avevo richiamato l'attenzion e
nella relazione, non resterà certamente senza
eco profonda negli organi ministeriali . Ed io
faccio eco anche alle sue accorate istanze, ch e
coincidono perfettamente con il pensiero ch e
avevo espresso nella relazione, affinchè si a
rapidamente ordinato il settore delle farmaci e
e quello dei medicinali .

Per quanto riguarda le farmacie, il pro-
blema è già da tempo all'esame del Parla-
mento non soltanto attraverso varie propost e
di legge, ma particolarmente attraverso du e
strumenti che hanno già iniziato il loto iter
legislativo. Mi riferisco alla riduzione de l
quorum da 5 mila a 4 mila unità, già approvata
dal Senato, e all'altra legge già approvat a
dalla Camera circa le farmacie rurali .

E necessario che questi progetti di legg e
camminino di pari passo . Se dovesse esser e
approvato il provvedimento relativo alla ri-
duzione del quorum senza che vengano con-
temporaneamente adottate provvidenze pe r
le farmacie rurali, vedremmo ancora aggra-
varsi le condizioni delle farmacie rurali : ben
2.633 comuni sono senza farmacia e senz a
assistenza farmaceutica, mentre altri 108
comuni sono serviti soltanto da armadi far-
maceutici, della cui efficienza ognuno deve
dubitare .

Per le specialità medicinali il Minister o
ha già iniziato un'attenta opera di revisione e
in Commissione l'onorevole ministro ci ha
dato il quadro dell'azione finora svolta . Que-
sto settore, però, non è di esclusiva pertinenz a
della sanità, ma è anche sotto il controllo de ]
Ministero dell'industria e, per esso, del Comi-
tato interministeriale prezzi . Ci auguriam o
che le pressanti sollecitazioni del Ministero
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della sanità possano contribuire a far com-
pletare rapidamente l'opera proficuament e
iniziata . Su questo punto sono certo che l'ono-
revole ministro non mancherà di fornire ulte-
riori notizie alla Camera .

Non credo che l'istituzione del nuovo ruol o
dei farmacisti provinciali possa migliorar e
l'efficienza del settore: un simile provvedi -
mento potrebbe andare incontro alle esigenz e
della categoria, non al pubblico interesse .
Anche questo settore ha bisogno di aggior-
nati provvedimenti legislativi e regolamentari ,
ma temo che l'istituzione del ruolo dei farma-
cisti provinciali aggraverebbe la situazione ,
per le inevitabili interferenze che si verrebbero
a creare con i medici provinciali .

Concordo perfettamente con l'onorevole
Colitto sulla necessità di organizzare e po-
tenziare il settore dell'odontotecnica, a condi-
zione che questa categoria eserciti e oper i
esclusivamente sotto la guida e la responsa-
bilità dei medici odontoiatrici . L, anche que-
sto, un settore che va guardato con simpatia ,
potenziato e garantito; ma gli odontotecnic i
non possono sostituirsi ai medici, nell'inte-
resse non della categoria, ma della salute
pubblica .

La prevenzione delle malattie dentarie de i
bambini rappresenta certamente uno de i
settori più importanti della medicina scolastica
e molti capoluoghi di provincia hanno già
raggiunto in questo campo un'efficiente orga-
nizzazione; mi auguro che, attraverso i l
preannunziato potenziamento di tutti i servizi
di medicina scolastica, anche questo settor e
possa trovare uno sviluppo capillare, sì d a
raggiungere tutti i comuni d'Italia .

Concordo perfettamente con l'onorevole
Erisia Gennai Tonietti quando sottolinea l a
grave crisi degli ospedali ; crisi che, come la
collega ha osservato e piace anche a me qu i
ribadire, non è soltanto nel numero di post i
letto, ma riguarda anche la qualificazione e l a
riqualificazione degli ospedali; necessita una
migliore distribuzione tra le varie regioni e
le singole province ; occorre provvedere co n
urgenza alle attrezzature sanitarie indispen-
sabili per la diagnosi precoce e per la cura degl i
infermi ospedalizzati, riorganizzare i serviz i
e provvedere alla sistemazione del personal e
sia sanitario (e non soltanto i primari, gli aiut i
e gli assistenti, ma anche il personale infer-
mieristico) sia ausiliario di ambo i sessi, come
pure dei tecnici di laboratorio .

La crisi degli ospedali è certamente aggra-
vata dai contrasti, finora non sanati, tra
le amministrazioni ospedaliere e gli enti mu -

tualistici ed assistenziali a proposito delle
rette di degenza .

Se è vero che la misura delle rette d i
degenza, per quello che riguarda gli ent i
mutui assistenziali ed in base all'articolo 8 2
della legge 30 settembre 1938, deve scaturire
da apposita convenzione tra l'amministra-
zione ospedaliera e l'ente mutuo assistenziale ,
se è vero che l'ospedale moderno è chiamat o
ad affrontare spese nel pubblico interesse ,
spese che, in senso stretto, sono estrane e
all'assistenza ed alla cura del ricoverato, è
pur vero che la stragrande maggioranza degl i
ospedali d'Italia non si occupa oggi di medi-
cina preventiva, ma soltanto di assistenz a
e di cura degli ammalati spedalizzati .

È un fatto incontestabile che le rette in
Italia sono tra le più basse, se non le pi ù
basse in tutto il mondo civile . Non trova
quindi giustificazione il rifiuto dell'ente mutu o
assistenziale di corrispondere le rette appro-
vate dall'autorità tutoria degli ospedali d i
Italia e che oggi, salvo pochissime eccezioni ,
rappresentano il puro costo dell'ammalat o
ricoverato .

Anche ragioni di carattere morale non
consentono che queste rette diventino ob-
bligatorie soltanto per i poveri assistiti da i
comuni, di cui sappiamo quanto siano dis-
sestati i bilanci . Quindi, ragioni di equit à
e di giustizià distributiva, nonché ragioni d i
merito, in quanto le rette fissate sulla bas e
dei consuntivi controllati rappresentano il
mero costo, consigliano che questa partit a
vada sanata . I riflessi, infatti, sono gravis-
simi: gli ospedali sono nella più gran parte i n
una situazione fallimentare, con debiti one-
rosissimi, con scoperti di cassa che in qualch e
momento non consentono di andare incontr o
neanche alle esigenze più urgenti .

Lo Stato non può disinteressarsi di quest o
problema, come non può disinteressarsi del -
l'altro connesso delle case di cura. Non sono
per l'abolizione delle case di cura ; esse, spe-
cialmente nell'Italia meridionale, hanno rap-
presentato e rappresentano un valido ausili o
all'assistenza degli infermi abbienti e no n
abbienti, ma è necessario che siano regola-
mentate nei servizi e nella scelta del per -
sonale .

CAPONI. Anche nel trattamento .
BARBERI, Relatore . Certamente. Mi ri-

sulta che varie case di cura hanno del per-
sonale che presta 24 ore di servizio conti-
nuativo : questo non è umano, e soprattutt o
non è consono all'interesse del ricoverato .

Quando il Ministero della sanità potrà
assumere veramente una funzione di coor-
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dinamento, di controllo, di tutela di tutti gl i
enti e di tutte le istituzioni che operano i n
qualche modo nel campo dell'assistenza ospe-
daliera, sarà in condizione di poter risolvere
il problema delle rette ospedaliere, anche in
relazione a quelle che sono le possibilità d i
bilancio degli enti assicuratori : potrà esami-
nare, su dati concreti, quali sono i settori ne i
quali si possono realizzare delle economie ,
senza danno per l'ammalato,e potrà dire l a
sua autorevole parola sul costo di una assi-
stenza che corrisponda alle reali esigenze de l
lavoratore, ed indicare eventualmente qual i
sono le vie più opportune per adeguare l e
entrate alle spese necessarie, che sono sempr e
produttive quando servono a risanare, il più
rapidamente possibile, un lavoratore . Non
si può non rimanere perplessi, per esempio ,
sulle notevoli differenze che esistono da una
provincia all'altra in materia di spese far-
maceutiche, e ciò senza che si possa invo-
care una diversa morbosità nei vari settori .

Comunque, la crisi finanziaria degli ospe-
dali, e il loro progressivo indebitamento s i
tradurranno presto in una crisi dell 'assistenza
ospedaliera, con danno del lavoratore ; e lo
Stato, che ne ha la suprema tutela, non pu ò
assistere passivamente al maturarsi di questa
assai incresciosa situazione . Il problema non
è qui circoscritto alle competenze del Mini-
stero della sanità, ma il Ministero della sanità
potrà pur sempre farsi iniziatore di provvi-
denze concordate con gli altri ministeri in-
teressati .

Mi trovo perfettamente d'accordo co n
l'onorevole Erisia Gennai Tonietti nell'auspi-
cio di una sempre maggiore diffusione dell a
vaccinazione antipoliomielitica . Ne avevo fatt o
cenno nella relazione scritta . I risultati regi-
strati al riguardo in Italia e in quasi tutt i
i paesi civili sono quanto mai eloquenti . Circa
la vaccinazione con il metodo di Sabin, sono
state espresse perplessità in merito alla su a
assoluta innocuità . Il problema merita, anch e
per nostro conto, di essere approfondito. Il
vaccino Sabin avrebbe il grande vantaggi o
di potere essere somministrato per via orale ,
richiede una sola somministrazione e cost a
molto meno del vaccino Salk . Occorre arri-
vare sollecitamente a decisioni concrete .

Sono d'accordo sulla necessità di una
lotta più serrata contrò le malattie sociali, e i l
collega Lattanzio mi trova pienamente con-
senziente sulla necessità di affinare gli stru-
menti legislativi e regolamentari nel campo
della medicina preventiva, campo per i l
quale (lo avevo sottolineato nella relazione )
assai esigui sono i fondi stanziati . Mi auguro

che venga emanato al più presto quel rego-
lamento che possa dare pratica e concreta
attuazione alla legge del 1961 sui centri per
le malattie sociali, poiché la legge, così com e
è formulata, non ha concreta possibilità d i
applicazione pratica estensiva, anche in rela-
zione agli organi competenti all'organizza-
zione e al coordinamento delle varie attività .
Non possiamo certamente affidare ai bene-
meriti consorzi provinciali antitubercolari, ch e
pur hanno condotto brillantemente in port o
la lotta contro la tubercolosi, tutto il camp o
delle malattie sociali . Il compito, nella vi-
sione delle finalità che gli ospedali sono chia-
mati a perseguire, potrebbe essere affidat o
agli ospedali stessi, come, del resto, sugge-
risce l'Organizzazione mondiale della sanità .
L'ospedale è l'organo tecnico che, a mezzo de i
suoi vari strumenti, può esercitare in questo
settore, o comunque coordinare, le vari e
attività .

Un potenziamento degli uffici provincial i
sanitari, sia in fatto di attrezzature sia d i
personale, permetterà certamente una più
costante opera di controllo sanitario nell e
fabbriche, come è stato auspicato dall'onore-,
vole Sulotto . È augurabile che il controllo
non sia più limitato – come oggi vuole la legge –
al momento in cui la fabbrica viene istituit a
(idoneità dei locali, ecc .), ma possa essere
continuato nel tempo e con costanza, in modo
da avere la sicurezza che l'attività industrial e
si svolga senza danno per i lavoratori che i n
essa sono impiegati .

Pienamente d'accordo mi trova l'onorevole
Cotellessa nell'auspicare che le varie inizia-
tive in cantiere relative al finanziament o
dell'edilizia per gli ospedali (ve ne sono
almeno tre) trovino chiara, concreta, rapid a
soluzione, attraverso un piano organico che
non può essere fissato che dal Ministero dell a
sanità; un piano (senza attenderci soluzioni
miracolistiche !) che deve essere svolto con
gradualità, nel tempo, ma che deve essere
strutturato in rapporto ai più urgenti bisogni
di zona e di settore .

Concordo con l'onorevole Cotellessa, e
ribadisco quanto ho scritto nella relazione ,
anche sulla necessità di effettuare una co-
stante, organica collaborazione ostetrico-pe-
diatrica. Però trovo l'onorevole Cotelless a
molto ottimista, allorché afferma che quest o
problema ha trovato già una soluzione nell e
cliniche universitarie . In tutte le cliniche
universitarie vi è in atto una collaborazion e
tra ostetrico e pediatra, collaborazione det-
tata dal senso di responsabilità e dai rap-
porti di buon vicinato tra i dirigenti, e in



Alti Parlamentari

	

— 30086 —

	

Camera dei Deputati

III LEGISLATURA - DISCUSSIONI - SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 19 GIUGNO 1962

questo senso non mancano lodevoli esemp i
anche in campo ospedaliero. Ma si tratta ,
pur sempre, di una attività saltuaria che s i
svolge a richiesta dell 'ostetrico, e non del
controllo sistematico e costante di tutti i
neonati normali o immaturi, dei neonati con
malformazioni congenite o con malattie pre-
coci, come si pratica, in atto, nella clinic a
ostetrica di Milano . Soltanto allora potrem o
parlare veramente di collaborazione ostetrico -
pediatrica, soltanto allora si potranno avere
risultati concreti che possano incidere sull a
ancora elevata mortalità neonatale, che non
ha seguìto nella sua discesa la mortalità de l
primo anno di vita: in questo settore potrem o
utilmente operare e metterci al livello d i
altri paesi europei ed extraeuropei .

Avevo già sottolineato nella mia rela-
zione che è necessaria e urgente la bonifica
sanitaria del patrimonio zootecnico . Quest o
settore non è solo di competenza del Mini-
stero della sanità . Al Ministero della sanit à
dobbiamo chiedere che si renda interpret e
di queste esigenze in seno al Consiglio de i
ministri e, soprattutto, presso il Ministero_
dell'agricoltura e delle foreste . È un settore ,
questo, che richiede indubbiamente mezz i
ingenti, come ha anche rilevato l'onorevole
Ceravolo, ma le spese saranno sicurament e
produttive, come è dimostrato dall'esperien-
za degli altri paesi che prima di noi hann o
affrontato questo problema .

L'onorevole Bucalossi ha sollecitato la di-
scussione del disegno di legge sul riordina-
mento degli ospedali . Ciò coincide perfetta-
mente con il mio pensiero: noi dobbiamo af-
frontare il problema nel suo complesso, e
non settorialmente .

L'onorevole Ceravolo ,ha spezzato una
lancia a favore della riorganizzazione del
Ministero della sanità e della tutela del pa-
trimonio zootecnico, anche in relazione alle
malattie trasmissibili dall'animale all'uomo ,
che sono in sensibile aumento . La tubercolos i
bovina rappresenta quasi il 20 per cent o
della morbosità per tubercolosi, sia nei bam-
bini sia negli adulti . Concordo altresì con
l'onorevole Ceravolo sulla necessità di rior-
ganizzare le case di cura e di creare apposit i
reparti specializzati per la cura degli alienat i
affetti da tubercolosi . Questi malati non pos-
sono rimanere, senza danno personale e pe r
gli altri degenti, negli istituti psichiatrici ;
devono essere ricoverati in reparti specializ-
zati per la cura contemporanea della tuber-
colosi e della malattia mentale . L'onorevole
Ceravolo ha parlato anche dell'unificazion e
degli enti mutui-assistenziali e non trovo

sia eccessivamente ottimista quando affer-
ma che i tempi sono maturi per provvedervi .

L'onorevole Ricca ha affermato che il di -
segno di legge Giardina non risponde all e
esigenze del paese . Il disegno di legge è all o
esame del Parlamento e vi è un impegno de l
presidente della Commissione, onorevole D e
Maria, di iniziarne subito la discussione : in
quella sede, tutti potranno portare il contri-
buto della loro esperienza . L'onorevole Ricca
auspica altresì che siano regolati i rapport i
tra università ed ospedali . Faccio mio quest o
auspicio, ma si tratta di situazioni assoluta-
mente marginali : si tratta di un numero esi-
guo di ospedali che ospitano cliniche univer-
sitarie, e i rapporti sono sempre regolat i
sulla base di convenzioni locali, quando no n
si tratta di ospedali clinicizzati ; in tutti
questi casi, per quello che mi risulta, assa i
valido è il contributo dell'università, ch e
serve a rendere più efficienti i servizi . Co-
munque, potrebbe essere utile che quest a
materia sia regolarizzata, di concerto col
Ministero della pubblica istruzione, in cam-
po nazionale. L'onorevole Ricca credo c i
trovi tutti concordi quando vuole sia rico-
nosciuta la funzione sociale dell 'ospedale; i l
concetto caritativo dell'assistenza è ormai
largamente superato dai fatti .

L 'assistenza sanitaria dell'« Inam » pre-
senta indubbiamente delle sfasature, che non
sono però soltanto di questo istituto, ch e
ritengo anzi sia tra quelli meglio organiz-
zati . Le sfasature potranno essere più fa-
cilmente corrette quando il Ministero della
sanità avrà veramente potere cli controll o
e di tutela su tutti gli enti a carattere sa-
nitario .

Concordo sulla richiesta di una riforma d i
struttura dell'O . N. M. I . ; ma, finché non vi
sarà una legge che modifica la struttura di
questo ente, è assolutamente necessario ch e
o Stato fornisca ad esso i mezzi sufficient i
per soddisfare i compiti di istituto . Fra poch i
mesi l' O. N. M. I. sarà costretta a chiudere
i battenti delle maggiori sue istituzioni, non
potendo licenziare il personale, che ha pur e
stipendi e salari tra i più modesti al confron-
to delle altre categorie analoghe di lavoratori .
Non vogliamo né possiamo disconoscere i
diritti del personale; trovo che siano legitti-
me le rivendicazioni salariali, ma non pos-
siamo chiedere all'amministrazione dell'O .
N. M. I. di decidere per suo conto se chiuder e
le case della madre e del bambino, che sono
costate parecchie miliardi, e quindi toglier e
assistenza ai bisognosi, oppure accedere all e
rivendicazioni salariali . È necessario pertan-
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to che adeguati mezzi finanziari siano forniti
all'O. N. M. I. Non possiamo chiedere im-
pegni in questo senso al ministro della sani-
tà, che non potrebbe assumerli ; ma sono si-
curo che egli si farà portavoce in seno a l
Consiglio dei ministri di queste urgenti ne-
cessità .

CAPONI. Il personale dell'O . N. M. I . è
in sciopero . Perciò il ministro se ne dovrà
preoccupare .

BARBERI, Relatore . Sono convinto che
l'onorevole ministro, nella sua sensibilità, si
occuperà a fondo della questione .

Concordo con l ' onorevole Ricca sulla ne-
cessità di controllare l'attività propagandi-
stica dei medici e dei farmacisti, trattandos i
di una vera e propria attività professionale .

Sono lieto che l'onorevole Angela Gotell i
abbia ribadito e lamentato la inadeguatezz a
seglí stanziamenti e dei poteri del Minister o
della sanità . Sono d'accordo con l'onorevol e
collega nell'auspicio che venga potenziata
l'attività sanitaria dell'ente regione . Ma in-
tendiamoci : io vedo l'attività della regione
come organo esecutivo e integrativo dell'atti-
vità dello Stato, e non come organo sosti-
tutivo: alla tutela della salute pubblica deve
provvedere, con visione unitaria, lo Stato .
Sono anche con l'onorevole Gotelli nell'auspi-
care una migliore assistenza scolastica .

Qui debbo però precisare il mio dissenso
con l 'onorevole Cruciani, il quale ha parlato ,
a proposito del servizio medico scolastico ,
di interferenze del medico provinciale . Io
sono medico, ma sono soprattutto e parti-
colarmente legato alla scuola . Per la scuola
sono vissuto, nella scuola sono invecchiato .
Ma sono fermamente convinto che un servizi o
sanitario, come quello della medicina scola-
stica, non può che essere affidato al Minister o
della sanità, e per esso agli organi dipendenti .
Non possiamo quindi parlare di interferenze
del medico provinciale . L'iniziativa dell o
scorso anno della pubblica l ' istruzione mi ha
trovato non soltanto consenziente, ma col-
laboratore convinto, fervido nella mia zona .
Sono stato sicuramente il primo ad aderire a
questa iniziativa : 1'80 per cento dell'attivit à
medico-scolastica per le scuole secondari e
della provincia di Messina venne affidato ,
con il mio consenso ed il mio incoraggiamento ,
ai miei collaboratori, senza promessa di re-
tribuzione . Ho fatto anche una conferenza -
radio per esaltare l ' iniziativa e sottolineare
í risultati raggiunti. Ma dissi l'anno scorso ,
e ripeto quest'anno, che in questo settore l a
competenza primaria non può essere che de l
Ministero della sanità, che deve naturalmente

concertare i servizi con il Ministero . della
pubblica istruzione . Non si può svolgere u n
servizio sanitario efficiente nella scuola s e
non attraverso gli organi sanitari e non s i
può operare efficacemente nella scuola senz a
la collaborazione piena, convinta delle auto-
rità scolastiche. Quando sarà riordinato il
settore della medicina scolastica si potrà
mettere ordine anche nell'attività, che quas i
timidamente si inizia qua e là, delle scuol e
differenziate e delle scuole speciali per mino -
rati fisici e psichici .

Sono d'accordo con l'onorevole Angela Go-
telli sulla necessità di dare un nuovo volto all a
condotta ostetrica che, per le mutate condi-
zioni di assistenza sanitaria del paese, deve
occuparsi anche dell'assistenza al bambino
lattante .

Sono consenziente sulla necessità e l'ur-
genza di incrementare i ruoli delle infermiere
professionali, che devono essere adeguata -
mente compensate in rapporto ai sacrific i
che sono chiamate ad affrontare, per pote r
bene operare . In questo settore, mi trovan o
perfettamente d'accordo quei colleghi ch e
chiedono siano organizzate adatte scuole d i
preparazione professionale anche per gli uomi -
ni: alle esigenze del servizio sanitario, ed i n
particolare del servizio ospedaliero, non pos-
sono provvedere soltanto le donne .

L'onorevole Ludovico Angelini mi trova
consenziente sulla necessità di adeguare l a
politica sanitaria alla situazione reale de l
paese: una nazione come l'Italia, decisament e
protesa verso una politica di solidarietà so-
ciale, deve svolgere una politica sanitari a
conseguente . Voglio anch'io, come l'onore-
vole collega, sottolineare l'ingente spesa ch e
grava sul cittadino italiano, con risultat i
che non sono pari agli stanziamenti . Ogg i
lo Stato e gli enti pubblici spendono 20 .000
lire circa per abitante, somma notevole s e
guardiamo a quello che spendono gli altr i
paesi ; non mi pare che i risultati siano pro-
porzionati a questa spesa . Convengo anch'io ,
e l'ho già detto, sul fatto che la crisi ospe-
daliera non va risolta soltanto aumentand o
il numero dei posti-letto, bensì attraverso u n
piano organico che tenga conto delle esi-
genze delle singole province e regioni, che
qualifichi gli ospedali e soprattutto li mett a
in condizioni di adeguarsi alle esigenze mo-
derne .

Il settore mutualistico merita una par-
ticolare revisione. È di ieri la protesta degl i
artigiani che vanno in pensione a 65 ann i
e non sono, da pensionati, assistiti dagl i
enti mutuo-assistenziali . Come gli altri
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pensionati, anch'essi mi pare abbiano diritto
all 'assistenza sanitaria.

Anche il campo delle malattie infettiv e
merita un riordinamento e un chiariment o
definitivo. La legge esonera gli istituti mutuo-
assistenziali dall'assistenza al lavoratore i n
quei settori nei quali egli è garantito da altr e
provvidenze . (Interruzione del deputato Ange-
lini Ludovico) . Ma nel campo delle malatti e
infettive il comune è obbligato alle spese d i
degenza per gli ammalati che vengono rico-
verati per esigenze di profilassi sociale, e no n
per quelli che vengono ricoverati per esi-
genze di cura . Allo stato attuale, il comune ,
per gli ammalati ricoverati per ragioni d i
cura, chiede il rimborso all'assicurato, quando
non ricorra il caso, limitato per altro a pochi
comuni, in cui l'ente mutuo-assistenzial e
abbia stipulato con i comuni stessi accord i
particolari . In questo conflitto di compe-
tenze amministrative, non può rimanere
soccombente l'assicurato .

L'onorevole Spadazzi chiede anch'egli u n
coordinamento delle varie attività mutuali-
stiche – e sono con lui – e invoca particolari
provvidenze per la sua Lucania, che no n
soltanto è la regione d' Italia più povera di
posti-letto di ospedale, ma anche quella
che ha minor numero di medici (uno su 1 .100
abitanti, mentre a Roma ve ne è uno su 230) .

Apprezzo, e non da ora, quello che dic e
l'onorevole Angelina Merlin, in particolar e
l'auspicio che il bilancio della sanità rappre-
senti un avanzamento sulle vie del progresso .
La stessa onorevole Merlin mi trova con -
senziente quando afferma che soprattutto la
prima- infanzia deve essere tutelata . In questo
settore l'Italia ha fatti grandi progressi : i l
tasso di mortalità è sceso da 124 nel 1925-26
a 40 nel 1961, con una riduzione, pertanto ,
di un terzo dei decessi; ma siamo an-
cora in condizioni di grande svantaggi o
di fronte alla Svizzera, all'Olanda, alla Svezia ,
ove la mortalità è discesa in questi ultim i
anni a quote di 17, 19, 21 su ogni mille nati .

Il regime commissariale nelle federazion i
dell'O .N.M.I. è, a mio avviso, assolutament e
controproducente, ai fini di una adeguat a
attività assistenziale : esso priva 1'O.N.M .I .
della collaborazione di quanti, in sede locale ,
potrebbero svolgere proficua attività, e giusti-
fica le resistenze delle amministrazioni pro-
vinciali e comunali a mantenere il loro con-
tributo relativo all'onere di fitto dei locali e
all'onere del personale amministrativo, cui
sono chiamate in virtù della legge del 1934 ,
che affida però ai capi delle amministrazion i
stesse la presidenza, rispettivamente, delle

federazioni provinciali e dei comitati comu-
nali . Nel riordinamento dei compiti del -
1'O.N.M.I. potrebbe anche essere inserit a
l'assistenza alle donne al momento del part o
e nel puerperio . Oggi tale assistenza non vien e
di norma praticata dall'O .N.M.I., ma è de-
mandata, per gli assicurati, agli enti mutua-
listici ed assistenziali che tutelano, come h o
detto, 1'83,17 per cento della popolazione
italiana. Sarebbe opportuno che fosse inserit a
tra i compiti d'istituto dell'O .N.M.I . l'assi-
stenza a quelle madri che non beneficiano
di alcuna forma assicurativa .

Non vi è dubbio che anche l'immoralit à
si riconduce in parte a cause biopsichiche .
Ne sono convinto anche per la mia esperienza
di pediatra . È necessario pertanto potenziare
i centri medicopsicopedagogici, che vanno
sorgendo sempre più numerosi in quest i
oltimi anni. Cercando di correggere le anor-
malità nei primi anni di vita si porterà u n
contributo, sia pure indiretto, alla lott a
contro l'immoralità .

L'onorevole Colleselli ha auspicato ch e
siano rapidamente approvate le proposte d i
legge relative ai ruoli organici del Ministero
della sanità. Non mi soffermo sui conflitti d i
competenza che come egli lamenta, finiscono
con l'impedire un regolare funzionament o
delle amministrazioni ospedaliere, e sono con
lui nel chiedere che alla soluzione del pro-
blema ospedaliero presieda il criterio della
unificazione delle competenze . Per lo meno
come piano organico, il problema deve esser e
affrontato dal Ministero della sanità .

All'onorevole Cortese non posso che espri-
mere tutto il mio consenso circa l ' imposta-
zione che egli ha dato al problema ospeda-
liero. Si tratta di un settore che va affidat o
alla tutela tecnica del Ministero della sanità ,
pur lasciando agli ospedali la loro piena au-
tonomia amministrativa .

La necessità di misure intese a diminuire
il numero e le conseguenze degli incident i
stradali mi trova questa volta d'accord o
con l'onorevole Cruciani . Indubbiamente i l
numero dei morti e feriti per incidenti stra-
dali in Italia è ingente: 8 mila morti annui
registrano le ultime statistiche, un numero
quasi doppio di quello che si ha in Inghilterra ,
ove vi è un numero doppio di macchine i n
circolazione .

MERLIN ANGELINA . In Inghilterra le
strade sono più larghe.

BARBERI, Relatore . Non v'ha dubbio !
Ma ritengo che non vi sia ancora in Itali a
una adeguata protezione .
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Quale potrebbe essere questa protezione ?
Posti di controllo stradale, dove le prime
cure siano tempestive : qualche volta il ritard o
di una sola ora può decidere della vita o
della invalidità permanente di chi subisce
l'incidente. E poi una rete ospedaliera con-
venientemente attrezzata e dislocata, in modo
che si sappia a quale ospedale dirigersi .
Conosco delle situazioni per cui dei poveri
infortunati migrano da un ospedale all'altro ,
perché non conoscono con precisione l a
qualificazione dell 'ospedale . Se in questo
settore assumeremo qualche utile iniziativa
certamente ci metteremo subito al livell o
dell ' Inghilterra, che ha strade più ampi e
e meglio organizzate delle nostre, e
potremo ridurre questa alta mortalità e i l
numero notevole di feriti per incidenti stra-
dali .

BARTOLE. Vi è una mia proposta d i
legge che riguarda il rilevamento del grupp o
sanguigno .

BARBERI, Relatore. È stato sollevato
in Commissione, e mi ha trovato consenziente ,
il problema dell 'opportunità che almeno
tutti coloro che chiedono la patente sian o
controllati per il gruppo sanguigno, e n e
sia fatta menzione nella patente. È un
primo passo soltanto, ma sono certo ch e
anche questo primo passo potrà portare
ad utili risultati .

Dopo questa disamina – e spero di aver e
risposto a tutti i colleghi, che ringrazio per
i lumi che ci hanno fornito, per la passion e
che hanno dimostrato sui vari problemi sa-
nitari – devo concludere, in piena coscienza ,
che noi dobbiamo dare il nostro voto favo-
revole al bilancio della sanità pur rilevando
l ' inadeguatezza dei mezzi stanziati ; ma, ri-
peto, il discorso va posto in altra sede, quando
si tratta di affrontare la politica della spesa .
Qui la distribuzione degli scarsi mezzi finanzia-
riziari mi pare che sia stata fatta, in linea d i
massima, su basi razionali . Si affaccia per l a
prima volta, nel bilancio, la necessità d i
potenziare la medicina preventiva . Questo è
un passo avanti . Il ministro della sanit à
ci ha dato molte prove, intervenendo costan-
temente in Commissione, della sua grand e
passione, che non è fatta soltanto di parole :
egli stesso afferma che la salute pubblica è
il patrimonio più prezioso del nostro paese .
Il ministro, dunque, ci ha dato prove d i
comprensione e di interessamento nei con-
fronti dei problemi sanitari . Ebbene, offria-
mogli questo strumento perché possa con-
venientemente lavorare in profondità, nel-
l'interesse del paese e soprattutto delle classi

meno abbienti . (Applausi al centro — Con-
gratulazioni) .

PRESIDENTE . Ha facoltà di parlare
l'onorevole ministro della sanità .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Si-
gnor Presidente, onorevoli deputati, è stata
sempre mia abitudine, tutte le volte che ho
avuto responsabilità di Governo, esaminare
attentamente le richieste fatte negli interven-
ti in sede di discussione di bilanci dei pre-
cedenti esercizi finanziari e le promesse fatt e
dal Governo : e ciò allo scopo di costatar e
quali lacune si fossero colmate, quali pro-
gressi si fossero fatti, quali e quanti problem i
fossero rimasti ancora insoluti . Avrei voluto
fare lo stesso in questa circostanza in mod o
compiuto. Devo confessare che l'incalzante
ed indilazionabile lavoro del Ministero dell a
sanità, che non lascia tempo sufficiente a l
suo titolare di approfondire tutte le nume -
rose e assai difficili questioni che gli si pre-
sentano, mi ha negato tale possibilità .

Se avessi potuto leggere con la doveros a
attenzione i verbali delle sedute in Commis-
sione e in Assemblea per la discussione de i
bilanci del Ministero della sanità per i tre
esercizi finanziari dal 1959-60 in poi, avre i
potuto meglio valutare lo sforzo compiuto da l
mio predecessore, senatore Giardina, che riten-
go doveroso ricordare . Tale lettura mi avrebb e
consentito, inoltre, di testimoniare Ia mi a
riconoscenza agli onorevoli parlamentari che ,
anche a mezzo delle critiche, hanno dato
un notevole contributo -perché il Ministero
della, sanità, istituito da soli quattro anni ,
assolvesse la sua funzione estremamente de-
licata ed importante in modo da sodisfare
alle maggiori esigenze della vita sanitaria de l
nostro paese .

Voglio soggiungere però che, pur non
avendo potuto esaminare particolarmente tutt i
gli interventi del bilancio della sanità che
si sono avuti dal 1959 ad oggi, ho potuto tut-
tavia soffermarmi sulle relazioni che accom-
pagnano lo stato di previsione della spesa del
Ministero della sanità dall'esercizio finanzia -
rio 1959-60 in poi, e sulle risposte date dal
mio predecessore senatore Giardina .

La relazione degli onorevoli Giovanni Fer-
rari e Quintieri, quella degli onorevoli Col-
leselli, Ludovico Angelini e Otello Monta -
nari, e quella dell'onorevole Sorgi, offrono
un vasto campo di studi, e testimoniano che
tutti i parlamentari — superando le ideolo-
gie politiche che, naturalmente, dividono i
rappresentanti del popolo — mirano all o
stesso fine, all 'attuazione del precetto costi-
tuzionale che affida allo Stato la tutela della
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salute come il diritto fondamentale dell'in-
dividuo e come interesse essenziale della col-
lettivita .

Questa stessa finalità con eguale passione ,
hanno dimostrato di voler perseguire l 'ono-
revole Barberi — relatore per l'esercizio fi-
nanziario che avrà inizio con il 1° lugli o
prossimo — ed i numerosi deputati inter -
venuti in Commissione ed in Assemblea . Gl i
interventi sono stati ampi, sempre appas-
sionati, anche se non sempre sereni ed
obiettivi . Li ho seguiti con la massima atten-
zione e ho preso nota delle osservazioni, dell e
richieste, dei suggerimenti, delle critiche, così
convincendomi sempre più che esistono argo-
menti di vita sociale di fronte a cui l'acces a
passione di parte deve attenuarsi, per far pre-
valere il sentimento umano che tutti ci ac-
comuna e per garantire a tutti i consociati que l
bonum commune che è condizione e garanzia
di pace vera e duratura .

Tale sentimento, che ci consente di rag-
giungere e di mantenere una necessaria con -
concordia, è stato invocato da un'altissima cat-
tedra alla quale possono tendere l'orecchio
tutti gli uomini di buona volontà . Oggi non è
più questione di lettura rispettosa di docu-
menti sociali della Chiesa — ha ricordato i l
Sommo Pontefice —; oggi i cattolici sono im-
pegnati a tradurli nella realtà della vita mo-
derna ed a farli penetrare nella legislazione
sociale, a beneficio di tutta l'umanità .

Considerati gli interventi in questa luce ,
mi è più facile esternare la mia sincera gra-
titudine — anche a nome del mio valoroso
collaboratore senatore Santero e di tutti i fun-
zionari del Ministero della sanità che con m e
condividono la responsabilità di così impe-
gnativo settore della nostra vita nazionale —
a quanti hanno dato suggerimenti o hanno
formulato proposte per perfezionare e poten-
ziare le attuali strutture organizzative del Mi-
nistero e per intensificarne tutti i servizi, si a
profilattici sia assistenziali .

Un particolare ringraziamento rinnovo al
presidente della Commissione, onorevole D e
Maria, che, con pazienza, obiettività, saggezza ,
ha diretto le diverse sedute in Commissione
ed ha permesso un dibattito ampio, esauriente ,
soprattutto costruttivo .

Desidero poi, non per ragioni formali m a
concrete, porgere l'espressione del mio animo
riconoscente all'onorevole Barberi . La rela-
zione da lui stesa — sobria., concisa, chiara ,
non scevra di critiche — si armonizza pre-
gevolmente a quelle precedenti ed è, se no n
integrazione dello studio fatto dall'onorevole
Sorgi, spesso citato come appassionato stu-

dioso dei problemi sanitari, certo un nuov o
ed autorevole richiamo, a nome di tutti i com-
ponenti la Commissione, a considerare il pro-
blema sanitario come il più importante dell a
vita sociale .

ll pertanto necessario che ad esso tutti ,
ad incominciare dal Governo, dedichino mag-
giore attenzione ; per esso occorre si sosten-
gano più generosi sacrifici economici ; urge
più di tutto che delle spese sanitarie si fac-
cia un uso razionalmente economico. Il che
presuppone l'unificazione o, quanto meno ,
il coordinamento di tutte le attività sanitari e
nel competente Ministero proprio per quest o
istituito .

Il Presidente del Consiglio dei ministri ,
onorevole Fanfani, nel discorso tenuto il 2
marzo 1962 alla Camera, presentando il nuov o
Governo, precisava i compiti principali che i l
titolare del Ministero della sanità deve as-
solvere : 1°) il Governo promuoverà la rèvi-
sione delle varie competenze in materia, tut-
tora persistenti, accentrandole o almeno coor-
dinandole alla competenza principale del Mi-
nistero della sanità; 2°) il piano per la co-
struzione dei nuovi ospedali con le entrate
derivanti dalla mobilitazione del demanio im-
mobiliare sarà avviato almeno a parziale con-
cretizzazione; 3°) il riordinamento di tutta l a
disciplina ospedaliera, contenuto già in u n
disegno di legge, sarà sottoposto ad utile re-
visione .

Convinto come sono che una saggia poli-
tica sanitaria richiede un organismo che ab-
bia unica ed assoluta responsabilità d'ini-
ziativa, di direzione, di controllo, senza inter-
ferenze di altri ministeri, appena ho iniziato
la mia attività mi sono dedicato immediata -
mente allo studio del problema di coordinar e
tutta l'attività sanitaria nel Ministero dell a
sanità . Ciò facendo, adempivo l ' impegno so-
lenne assunto dal Governo e realizzavo i sug-
gerimenti dati da tutti i parlamentari e d a
quanti s'interessano con competenza del pro-
blema .

Posso comunicare alla Camera che il di-
segno di legge elaborato dal mio Ministero
è all'esame dei dicasteri competenti . Se le
mie proposte saranno approvate — come ar-
dentemente mi auguro — dal Consiglio de i
ministri e dal Parlamento, avrò anch ' io una
parte di merito nell'aver fatto sì che la legge
istitutiva 13 marzo 1958, n. 296, corretta ,
integrata, perfezionata, consenta al Minister o
della sanità di assolvere ai suoi compiti orga-
nicamente ed efficacemente . Saranno così
eliminati i non pochi inconvenienti denun-
ciati e si potrà — nella disciplina unitari a
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anche dei mezzi economici, che sono impo-
nenti ma non del tutto utilizzati in modo ef-
ficace — potenziare ed estendere i presid i
igienici necessari all'intera popolazione .

Gli italiani devono sapere che, mentr e
lo Stato destina al Ministero che ho l'onore
di presiedere 52 miliardi e mezzo circa
(somma che io per primo riconosco non ade -
guata ai bisogni veri dei servizi sanitari) ,
vengono spesi, nel complesso, quasi mille mi-
liardi da enti vari che operano nei divers i
settori sanitari . Pur ammettendo che vi sono
lacune ed imperfezioni da colmare e da cor-
reggere, bisogna dunque riconoscere che i n
rapporto al problema sanitario lo Stato com-
pie, nel suo insieme, il massimo sforzo con-
sentito dal suo bilancio.

Con ciò, onorevoli deputati, non intendo
giustificare la limitatezza dei mezzi econo-
mici messi a disposizione di questo Mini-
stero . Anzi devo rilevare, ancora una volta ,
che tale limitatezza non ha permesso di im-
postare un organico piano di potenziamento
dei laboratori provinciali di igiene e pro-
filassi . Queste istituzioni — com'è noto —
hanno un posto fondamentale nell'organizza-
zazione sanitaria nazionale e hanno il com-
pito di assicurare nell'ambito di ciascuna pro-
vincia i servizi tecnici indispensabili : 1°) per
accertare diagnosticamente le malattie infet-
tive ; 2°) per vigilare sulla genuinità e sulla sa-
lubrità degli alimenti e delle bevande ; 3°) per
vigilare sull'igiene del suolo e dell'abitato .

Il potenziamento dei laboratori provin-
ciali si pone in termini di urgenza, data l a
complessità dei procedimenti analitici ne l
campo dell'accertamento diagnostico delle
infezioni, specialmente di quelle virali, e pe r
l ' identificazione delle frodi perpetrate ne l
settore alimentare . Questi laboratori non po-
tranno adeguarsi alle effettive esigenze de i
settori in cui esplicano la loro attività senz a
un maggiore sforzo economico da parte dell o
Stato .

Il Ministero della sanità — che nulla tra -
lascerà per rendere efficienti i laboratori pro-
vinciali — non ha trascurato di rivolgere l a
sua particolare attenzione al personale sani-
tario. Difatti, ha tenuto corsi presso l'Isti-
tuto superiore di sanità e presso gli istituti
di igiene delle università di Genova e d i
Salerno per addestrare il personale nella dia-
gnosi delle malattie virali ; ha promosso
corsi specializzati presso gli istituti di igiene
delle università di Padova, Bari e Catania pe r
un aggiornamento degli ufficiali sanitari ;
ha tenuto corsi presso il centro nazional e
della trasfusione del sangue in Roma, facen-

dovi partecipare i medici ed i tecnici addetti
ai centri trasfusionali nelle province ; nel
settore della protezione contro le radiazioni
ionizzanti ha promosso speciali corsi di ag-
giornamento, cui hanno partecipato nume -
rosi medici provinciali ed ufficiali sanitari ,
nonché una larga-schiera di laboratoristi .

Per quanto riguarda l'igiene alimentare
— a parte l'attività legislativa ben nota e le
circolari per dare direttive agli organi sani -
tari periferici — nei due esercizi finanziar i
1960-1961 e 1961-1962 sono stati prelevati e d
esaminati oltre un milione di campioni, ne i
quali per circa il 13 per cento dei casi son o
state riscontrate irregolarità .

L'amministrazione sanitaria ha anche
rivolto la sua particolare attenzione alla die-
tologia, finanziando i corsi di Roma (pio isti-
tuto Santo Spirito) e di Milano (Ospedale
maggiore), ai quali hanno partecipato le in-
fermiere professionali, le assistenti sanitarie
volontarie e le vigilatrici sanitarie di infan-
zia . Come pure ha contribuito finanziaria-
mente al corso biennale in dietologia organiz-
zato per le diplomate di scuola media supe-
riore dal pio istituto Santo Spirito .

Il Ministero della sanità, preoccupato vi-
vamente delle conseguenze derivanti, sott o
il profilo igienico-sanitario, dall ' uso sempr e
più diffuso di sostanze tossiche in agricol-
tura per la protezione delle piante e per la
conservazione dei prodotti agricoli immagaz-
zinati, ha organizzato, presso l'Istituto su-
periore di sanità, corsi di aggiornamento pe r
il personale chimico dei laboratori provin-
ciali di igiene e profilassi .

Come pure sta elaborando le norme pe r
la disciplina sanitaria della produzione, de l
commercio, dell'impiego dei cosiddetti « pe-
sticidi » .

Le malattie infettive — a parte quelle sog-
gette ad andamento ciclico, come la pertosse ,
il morbillo, l'influenza — continuano a pre-
sentare, nel loro complesso, una diminuzion e
progressiva della loro incidenza.

Notevole è il regresso delle infezioni tifo-
paratifiche : esso è dovuto al migliorato ap-
provvigionamento idrico della popolazione ,
ad un più rigoroso smaltimento dei rifiuti, a d
una più severa vigilanza sulla produzione e
sul commercio degli alimenti e delle bevande ,
nonché alla estensione della immuno-profi-
lassi attiva specifica .

La difterite, che nell'anno 1961 registra
una riduzione del 46 per cento rispetto a l
1958, deve il suo regresso alla vaccinazione
preventiva specifica .
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La vaccinazione antipoliomielitica, dell a
quale hanno beneficiato oltre nove milioni d i
soggetti (tale vaccinazione ha trovato mag-
giore rispondenza nella popolazione) lasci a
vivamente sperare sugli effetti protettivi del
vaccino . È noto che i casi di poliomielite, ve-
rificatisi in Italia, sono dovuti — per il 90
per cento — a soggetti non vaccinati o insuffi-
cientemente vaccinati .

Il Ministero della sanità, con una spes a
di circa cinque miliardi e mezzo, ha provve-
duto all'acquisto di oltre 25 milioni di dosi ,
distribuite gratuitamente, in aggiunta a i
quantitativi acquistati dagli enti locali o da
altre istituzioni sanitarie .

Sull'uso del vaccino antipolio si è molto
disputato nell'ultimo anno (specie da font i
non sempre disinteressate) se sia meglio usare
ceppi uccisi (metodo Salk) oppure ceppi viv i
(metodo Sabin) . Data la estrema importanza
dell'argomento, ho voluto che una commis-
sione di esperti — sotto la presidenza del sot-
tosegretario di Stato per la sanità, senator e
Santero, assistito dal direttore generale del-
l'igiene pubblica, professor Cramarossa —
esprimesse il proprio parere sullo stato at-
tuale della profilassi specifica antipolio, con
particolare riguardo all'impiego dei vaccin i
viventi attenuati .

La commissione, che ha lavorato con alacri-
tà e serietà assoluta, senza mai perdere di vi -
sta le esperienze controllate in Italia ed al-
l'estero (e per questo le rinnovo l'attestat o
della mia gratitudine), ha concluso i suo i
lavori .

Naturalmente, la questione sarà sottopo-
sta, come di dovere, al Consiglio superior e
di sanità : e ciò avverrà nel più breve ter-
mine possibile .

I casi di tetano hanno presentato, in que-
sti ultimi tempi, lievi oscillazioni . Il Mini-
stero della sanità, che aveva posto allo studi o
la vaccinazione preventiva specifica, non s i
opporrà all 'approvazione della proposta par-
lamentare presentata dal senatore Alberti ,
che vuole rendere obbligatoria la vaccinazio-
ne antitetanica . Attendo al riguardo il parere
del Consiglio superiore di sanità, da me inte-
ressato con procedura di urgenza .

In una tabella, che sarà allegata al mi o
discorso, ho fatto riportare i casi delle prin-
cipali malattie infettive registrati in Itali a
nell'anno 1961, paragonati a quelli del trien-
nio precedente .

Prima di trattare degli argomenti dell a
« medicina sociale », credo necessario sof-
fermarmi, sia pure brevemente, sui servizi
di medicina scolastica .

La popolazione scolastica ha maggior -
mente bisogno di aiuto sanitario, in quanto
più esposta a vari fattori morbigeni .

I servizi di medicina scolastica — tranne
che nei grandi centri urbani — non hann o
tuttavia ancora raggiunto lo sviluppo neces-
sario. Da ciò il doveroso interessamento del
Ministero per stimolare le amministrazioni
locali ed incoraggiarle con adeguati contri-
buti, per istituire o migliorare appositi am-
bulatori generici e specialistici .

Conforta il constatare che, nonostante l a
modestia dei mezzi che si sono potuti dedi-
care a questo settore, i risultati sono sodisf a-
centi . Difatti, ai 447 ambulatori generici e d
ai 138 ambulatori odontoiatrici impiantat i
nel decennio precedente l'istituzione del Mi-
nistero della sanità, dall'anno 1958 sono sta -
ti aggiunti 135 nuovi ambulatori medico -
scolastici generici e 150 nuovi ambulator i
odontoiatrici per le scuole .

Il Ministero della sanità, che ha dato un a
nuova disciplina legislativa ai servizi di me-.
dicina scolastica con il decreto presidenziale
n. 264 dell'11 febbraio 1961, nulla trascurerà ,
nei limiti consentitigli, per svilupparli e per-
fezionarli organicamente e, soprattutto, pe r
destinare ad essi un personale sanitario do-
tato di speciale qualificazione .

L ' interesse più vivo e reale di ogni na-
zione è per la . prevenzione del male, ancor a
prima che per la sua cura.

Il Ministero della sanità, dal momento
della sua istituzione, ha assunto questo con-
cetto a base della sua complessa attività : cos ì
esso traduce — nella più coerente espression e
— il principio consacrato nella Costituzione ,
che affida allo Stato la tutela della salute di
tutti i cittadini. La conferma di tale affer-
mazione è data dal progresso realizzato nei
settori in cui le conoscenze mediche biolo-
giche hanno consentito ampi interventi pre-
ventivi .

La prevenzione non riguarda soltanto l a
insorgenza della malattia, ma abbraccia, i n
senso più ampio, anche le complicanze che
possono verificarsi nel decorso, manifesto o
ignorato, dei fenomeni morbosi .

L'attuazione pratica di queste direttive sa-
nitarie, che, se eseguite con oculatezza e tem-
pestività, rispondono anche ad una effettiva
economia di spese, trova valore nel decreto
del Presidente della Repubblica 11 febbraio
1961, n. 249. Tale provvidenza legislativa
permetterà nel prossimo esercizio finaziari o
di istituire e sostenere, in modo più organic o
e continuativo, appositi centri specializzati, i
cui compiti, fissati dalla legge richiamata,
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sono garanzia di sicuro progresso nel con-
trollò delle malattie sociali .

E bene precisare che la espressione « ma-
lattia sociale » in termini amministrativi, è
condizionata dalla maturità sanitaria e dalla
sensibilità sociale di un paese, ed è subordi-
nata alle disponibilità economiche per l'or-
ganizzazione e per il funzionamento dei ser-
vizi . Interventi particolari sono stati predi-
sposti per le più importanti malattie sociali ,
cioè per quelle rappresentanti un maggiore
pericolo o danno per la collettività e pe r
quelle che impegnano la società in un'azion e
complessa ed organizzata .

Per avere la possibilità di trattare altr i
argomenti nei limiti consentiti dalla vostra
benevola attenzione, onorevoli deputati, sarò
costretto a procedere in forma sintetica, an-
che perché gli importanti interventi in Com-
missione ed in Assemblea e la elaborata re-
lazione dell'onorevole Barberi devono consi-
derarsi come parte integrante di questo mio
discorso .

Malattie veneree : queste, da qualch e
anno, ridestano l'attenzione ed i commenti
della classe medica, della stampa specializ-
zata, di una vasta parte dell'opinione pub-
blica .

Le misure sanitarie per il controllo delle
infezioni veneree, com'è noto, sono basate sol -
tanto su una generica ricerca delle font i
di infezioni e sulla bonifica dei casi mani-
festi . Questa indirizzo non garantisce ed in
particolare non è adeguato a quelle situazion i
in cui il soggetto contagiante sfugge a qual-
siasi ricerca sanitaria . E questo bisogna affer-
mare con senso di vera responsabilità, nono -
stante che — dal luglio 1960 al dicembre 196 1
— siano stati eseguiti 767 .672 esami sierolo-
gici e siano stati presi accordi con 1'O .N.M.I .
e con 1'« Inam » per una pronta e larga as-
sistenza ai malati venerei .

Mentre comunico che sono in corso d i
emanazione provvedimenti per aggiornare l e
norme relative alla nomina degli ispettor i
dermosifilografici e per la vigilanza sui ser-
vizi di profilassi e cura di dette malattie, ho
il dovere di rilevare che rimangono insolut i
alcuni problemi di fondo quali la difficolt à
di ottenere le denunce di malattia da parte
dei medici, l'impossibilità pratica di rag-
giungere fonti di contagio particolarmente so-
spette, il ritardo con cui si arriva ad imporr e
le cure a malati che, nel frattempo, conti-
nueranno a diffondere il male .

Per ovviare a questa situazione di peri-
coloso disagio è stato presentato al Senat o
un disegno di legge su iniziativa del Mini-

stero dell'interno, che tende a modificare al-
cuni aspetti negativi della legge 26 febbraio
1958, n . 75 .

Per quanto riguarda la lebbra, ancora og-
gi esistono in Italia dei casi : quelli registrati ,
alla data del 31 dicembre 1961, ammontan o
a 545 e sono accentrati per la metà nella Ca-
labria, nelle Pugile, nella Sicilia . Bisogna ri-
cordare che la lebbra fino a pochi anni fa ,
era ancora più diffusa, specie fra le popo-
lazioni povere e meno istruite . Ciò dipen-
deva dall'occultamento dei casi dovuto a pre-
giudizi, alla totale sfiducia nelle cure, al
timore della segregazione.

L'amministrazione sanitaria, per superar e
queste difficoltà molto gravi, ha disposto la
corrisponsione di un sussidio a favore dei
lebbrosi ricoverati e di quelli in osservazion e
nonché di un sussidio ai congiunti degli am-
malati che siano a loro carico . Molti lebbrosi ,
che avevano eluso ogni ricerca sanitaria, s i
sono decisi ad autodenunciarsi, per godere de i
benefici economici disposti dalle leggi vigenti .

Mi piace ricordare — ai fini della profi-
lassi antilebbrosa rivolta in modo particolar e
ai bambini ed agli adolescenti — che sono
stati presi accordi con 1'O .N .M.I. per faci-
litare fin dalla nascita l'allontanamento de i
figli dei lebbrosi dall'ambiente familiare .
Come pure ritengo necessario fare presente
che è in corso l'istituzione di uno speciale
preventorio, dove verranno raccolti i figli de i
lebbrosi ed i minori che, per condizione d i
ambiente, sono esposti al pericolo del con-
tagio .

Nelle zone endemiche viene diffusamente
praticata ai minori la vaccinazione con D .C.G .
che è stata considerata nell'ultimo congress o
internazionale del novembre 1958 come parti-
colarmente utile per la profilassi antilebbrosa
nell'infanzia .

Tubercolosi : questa malattia — nonostante
la contrazione della morbosità, e della morta-
lità	 rappresenta ancora, a concorde avvis o
degli studiosi di medicina sociale, un pro-
blema rilevante di sanità pubblica. Pertanto
è necessario proseguire con tenacia nell'opera ,
che si svolge da anni per conseguire una ulte-
riore riduzione dei nuovi casi di malattia, pe r
prevenire le recidive, per ottenere che la mor-
talità registri un sempre maggiore regresso .

Il programma di lavoro, nell'anno finan-
ziario in corso, si è svolto secondo tre indi -
rizzi principali : 1°) mantenere l'attività as-
sistenziale al livello sodisfacente raggiunto
da tempo; 2°) migliorare i servizi di accerta-
mento della malattia ed intensificare la ri-
cerca delle fonti di contagio; 3°) potenziare,
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soprattutto, l'attività della prevenzione, spe-
cie nelle scuole .

A tale riguardo ritengo quanto mai util e
la istituzione dei servizi di medicina scola-
stica, disposto con decreto del Presidente
della Repubblica 11 febbraio 1961, n . 264 .
Detto provvedimento, che attribuisce al Mi-
nistero della sanità compiti di somma impor-
tanza per la prevenzione delle malattie in-
fettive nelle scuole, pone le premesse neces-
sarie per il potenziamento, indispensabile e d
indilazionabile, dei servizi negli istituti di
istruzione pubblici e privati di ogni ordin e
e grado .

La tutela della salute e la vigilanza sul -
l'igiene delle scuole devono essere rivolte no n
solo agli alunni ma anche al personale che ,
a qualunque titolo, ne faccia parte .

I servizi di prevenzione della tubercolos i
sono affidati ai consorzi provinciali antitu-
bercolari .

Le istituzioni antitubercolari — che, ne l
complesso, sono 606 — hanno svolto una at-
tività degna di rilievo nell'anno 1961 .

Le cifre seguenti ne testimoniano in sin-
tesi, la alacrità ; a) persone visitate per la pri-
ma volta presso i dispensari : 2 milioni 44 1
mila 223 ; b) presenze ai dispensari : 3 mi-
lioni 884 mila 396; c) schermogrammi effet-
tuati : -2 milioni 735 mila ; d) giornate di de-
genza consumate negli istituti di cura : 22
milioni 418 mila 590 ; e) giornate di degenz a
nei preventori e nelle colonie : 5 milioni 873
mila 563 .

Nel campo dell'assistenza sociale ai tuber-
colotici è stata incrementata l'azione di rein-
serimento dei dimessi dai sanatori nella vit a
lavorativa : essi sono stati avviati ai corsi di
qualificazione professionale in appositi isti-
tuti sorti a questo scopo .

Credo inoltre opportuno ricordare che i l
Ministero della sanità ha dato un concreto
apporto alla organizzazione del secondo corso
internazionale teorico-pratico di epidemiolo-
gia e controllo della tubercolosi, collaborand o
f attivamente con la Previdenza sociale ed i l
consorzio provinciale antitubercolare di Ro-
ma. Il corso — che si è svolto presso la clinic a
tisiologica dell 'università di Roma — ha avu-
to il riconoscimento della Organizzazione
mondiale della sanità .

Tracoma : è la malattia endemica diffus a
dove il livello igienico della popolazione è
molto trascurato .

Come ebbi a dire in occasione della gior-
nata mondiale della sanità, che, quest'anno ,
ha trattato come argomento le malattie del -
l ' occhio, il Ministero della sanità ha svolto

una concreta azione sanitaria contro il tra-
coma, specie in quelle regioni, come la Sar-
degna, dove l'endemia tracomatosa era più
diffusa .

I risultati conseguiti sono confortanti : ciò
è stato confermato dall'autorevole parola de l
professor Bietti, ordinario di oculistica nel -
l'università di Roma. La iniziativa intra -
presa dal Ministero sarà continuata e perfe-
zionata fino a quando il male sarà debellato.

Mi piace ricordare che, per la lotta contr o
il tracoma, esistono 26 enti provinciali anti-
tracomatosi, che si avvalgono delle seguent i
istituzioni : a) dispensari pubblici, scolastici
o misti : 511 ; b) centri chirurgici : 36; e) co-
lonie permanenti, che dispongono di 1650
posti-letto per bambini ; d) colonie tempora-
nee estive, sempre per bambini .

Presso ogni ente provinciale, un ispettore
oculista e medici specialisti, coadiuvati d a
assistenti sanitarie visitatrici, prestano l a
loro attività nei dispensari e nelle altre isti-
tuzioni .

La lotta contro il tracoma richiede anzi -
tutto gli interventi sanitari, ma anche il mi-
glioramento del tenore di vita, specie dell e
classi più disagiate . Inoltre, per la sradica-
zione totale della malattia — cosa che, su l
piano sanitario', appare realizzabile — si ri-
chiede una migliore e più organica propa-
ganda igienico-culturale .

Pertanto il Ministero della sanità dev e
fare affidamento, oltre che sulla necessari a
attività dei suoi organi periferici, anche sulla
invocata, costante, intelligente collaborazion e
di tutti gli enti che si interessano alla edu-
cazione religiosa, morale, sociale dei fanciull i
e dei giovani, e soprattutto dei maestri ele-
mentare e degli insegnanti nelle scuole mater -
ne, che, quotidianamente attendono, con am-
mirata generosità, alla formazione completa
del futuro cittadino .

L'argomento dei fanciulli mi induce —
prima di trattare di altre malattie sociali —
a riferire brevemente su un altro aspetto
della attività del Ministero a favore dell'in-
fanzia .

L'articolo 311 del testo unico delle legg i
sanitarie autorizza l'amministrazione sanita-
ria a concedere speciali sussidi o premi agli
istituti di puericoltura, ai dispensari per lat-
tanti, alle istituzioni aventi scopi analoghi ,
quando ne risultino meritevoli per favore-
voli risultati conseguiti nelle condizioni sani-
tarie dei bambini ad essi affidati .

La somma stanziata nel bilancio (200 mi-
lioni) non è vistosa, e speriamo che, nel bi-
lancio prossimo, possa essere notevolmente au-
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mentata, Essa, però, consente di dare aiuti
per acquisto di attrezzature o per il loro
funzionamento ad ospedali dotati di reparto
pediatrico, ai centri per l'assistenza ai neo -
nati immaturi, ai brefotrofi, a quegli asili in-
fantili che abbiano dato alla loro attività una
impronta di puericoltura .

Quanto al problema del recupero dei mi-
norati fisici (cioè degli infermi affetti da mal -
formazioni congenite o da paralisi spastich e
infantili), esso impegna il Ministero della sa-
nità in virtù della legge 10 aprile 1954, n . 218 .

I fondi per tale assistenza (aumentati da
720 milioni ad un miliardo e 165 milioni )
sono destinati a quei centri di recupero che ,
oltre a curare gli ammalati, li rieducano .

Bisogna rilevare al riguardo che per i lus-
sati di anca, l'assistenza è di più facile at-
tuazione . Tali infermi, ricoverati nelle cli-
niche ortopediche o nei reparti ospedalier i
specializzati, nella quasi totalità sono recu-
perati e nuovamente inseriti nelle forze pro-
duttive della nazione. Per i discinetici, in -
vece, si sono avuti risultati sodisfacenti ma
meno, rilevabili .

A parte la infermità più grave, occorr e
aumentare i centri di recupero ; occorre prov-
vedere, con maggiore larghezza, alle molte-
plici attrezzature; occorre, soprattutto, u n
personale medico ed infermieristico specia-
lizzato, che conosca bene le moderne tecniche
terapeutiche e rieducative .

Il Ministero della sanità, che mira a ren-
dere efficiente l'assistenza a tutti i discine-
tici, sta studiando con i Ministeri finanziari d i
reperire i fondi necessari per :

1°) istituire i centri nelle province dove
ancora mancano, ed aumentare così i posti -
letto ;

2°) creare, in ogni provincia, centri diur-
ni per l'assistenza ambulatoriale .

L 'amministrazione sanitaria ha anche posto
allo studio la possibilità di estendere l'assi-
stenza ed il recupero ad altre categorie di mi-
norati ; e, a tale scopo, sta svolgendo indagin i
per un rilevamento statistico .

Desidero anche comunicare che si sta ela-
borando un disegno di legge per la rieduca-
zione fonetica e per iI recupero dei laringecto-
mizzati .

Tumori. Per ammissione generale degl i
studiosi esiste, purtroppo, un incremento real e
della incidenza dei tumori .

Le statistiche, però, stanno a testimoniare
che le malattie neoplastiche — pure occu-
pando il secondo posto tra le cause di mort e
in Italia — in percentuale sono in numero

minore che in altre nazioni di comparabil e
livello economico e sanitario .

Credo bene precisare che, mentre esiste
un aumento delle forme a localizzazione bron-
copolmonari, le altre localizzazioni tumoral i
(specie quelle maligne della cute, del labbro ,
della lingua) appaiono più controllate in virt ù
di una profilassi già estesa .

I centri specializzati si occupano del pro-
blema svolgendo la loro attività su due dire-
zioni : in primo luogo con una profilassi indi-
viduale, che si concreta nell'accertamento dia -
gnostico precoce; in secondo luogo con una
profilassi sociale, basata sul controllo di ,nu-
merosi elementi esogeni — oggi sempre pi ù
diffusi — che sembrano assumere un valore
determinante nella cancerizzazione della col-
lettività .

Il numero delle sostanze ritenute cancero-
gene aumenta di giorno in giorno . Presso i l
comitato di sanità pubblica dell'U .E .O ., al
quale la nostra amministrazione contribuisc e
attivamente, anche sulla scorta di esperienze
tratte dalla rilevazione sulla morbosità, son o
allo studio sistemi di rilevamento che per -
mettono di comparare la morbosità per tu -
mori nei paesi europei : vengono così chia-
rite le relazioni che alcuni fattori professio-
nali, alimentari, localistici possono assumer e
nell'insorgere delle malattie neoplastiche .

Il Ministero della sanità sostiene larga -
mente l'attività dei tre istituti nazionali di
Milano, Roma e Napoli per lo studio e la
cura dei tumori e ne potenzierà, nei limiti
consentiti dal proprio bilancio, le attrezza-
ture scientifiche e cliniche .

Inoltre il Ministero della sanità promuove
nelle varie circoscrizioni servizi sanitari ri-
spondenti alle necessità diagnostico-terapeu-
tiche della moderna oncologia . Detti serviz i
sanitari, denominati « centri », operano, sia
pure con diverso grado di efficienza, presso
gli ospedali e gli istituti clinicizzati di 82 pro -
vince .

Sento il dovere di precisare che lo sforz o
del Ministero della sanità per dotare il paese
di una rete di centri modernamente attrezzat i
per la diagnosi e la cura dei tumori deve es-
sere integrato, sul piano funzionale, dalla at-
tiva collaborazione degli enti assistenziali . In
questo modo sarà assicurata a tutti i malati
di tumore una assistenza sollecita e tempe-
stiva nei casi certi, e nelle forme iniziali o
soltanto sospette e sarà garantito un tratta-
mento completo durante tutto il decorso della
malattia .

Al raggiungimento di detta finalità farò
convergere tutti i miei sforzi . Intanto rivolgo,
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da questa Assemblea, un pressante invito
a tutti gli enti assistenziali, perché vogliano
dare il loro contributo di azione per il poten-
ziamento della lotta contro i tumori in tutt a
Italia .

Nel novero delle malattie sociali devon o
considerarsi le anomalie ematologiche costi-
tuzionali ed ereditarie denominate « microci-
temie ed il « morbo di Cooley », che è la
espressione patologica più grave di quest o
gruppo di affezioni ematiche a base genetica .

Il Centro nazionale di studi per la lott a
contro le microcitemie ed il morbo di Cooley
— sorto, nel 1954, sotto gli auspici dell'Alto
Commissariato — svolge una intensissima at-
tività . Esso è affiancato dalle sezioni di Fer-
rara, Cagliari, Napoli, Lecce, Cosenza, Reg-
gio Calabria, Palermo . È stata così predispo-
sta una organizzazione che, nonostante l a
mancanza di un apposito stanziamento, ha
consentito di realizzare una notevole rete d i
istituzioni assistenziali e sociali, di cui non
vi è esempio in altri paesi .

Il primo compito assolto dagli enti anzi -
detti è stato quello dei rilevamenti statistici
mediante l'esame del sangue, ed è stato con-
statato che l'anomalia microcitemica è parti-
colarmente elevata nel delta padano, in Sar-
degna, nella Calabria, in Sicilia .

Tale censimento dei microcitemici è il pre-
supposto per una vasta opera di propagand a
eugenica e di divulgazione fra la popolazion e
dei concetti di profilassi prematrimoniale de l
morbo di Cooley.

Questa opera igienico-educativa — che
deve porre gli interessati in condizioni di pie-
na responsabilità di fronte ai pericoli de l
matrimonio con altro soggetto microcite-
mico — è il solo mezzo per prevenire un a
malattia grave, che, fino ad oggi, è incurabile .

Le malattie cardiovascolari occupano i l
primo posto fra tutte le cause di morte rap-
presentando il 43 per cento della mortalità .

Da una tabella, che allegherò al testo, ri-
sulta che le dette malattie sono venute pro-
gressivamente aumentando nell'ultimo ven-
tennio : esse passano — rispetto alla mortalità
generale — dal 25,7 per cento nell'anno 1939
al 43,4 per cento nel 1960. Nel decorso ann o
— come risulta dalle pubblicazioni dell'Istitut o
centrale di statistica — su 467 .942 decess i
per tutte le cause 203 .046, cioè il 43,1 per cento
sono stati provocati dalle malattie cardiova-
scolari . Tali malattie non colpiscono solo i
vecchi, ma anche i bambini e soggetti in età
giovanissima .

Le malattie cardiovascolari hanno in ge-
nere, una evoluzione cronica che si protrae

per anni e per decenni determinando uno

stato di invalidità . L'affezione porta, spesso ,

a periodi di scompenso durante i quali i ma-
lati devono ricorrere a lunghe degenze ospe-
daliere . Anche le malattie reumatiche hann o

una eguale evoluzione cronica .
La lotta contro le suddette malattie reu-

matiche e cardiovascolari viene condotta prin-
cipalmente attraverso appositi centri . L'azione
dei centri è diretta all'accertamento diagno-
stico di queste malattie ed alla divulgazione
delle cause che le provocano e dei mezzi d i

profilassi e di prevenzione per combatterle .
I centri attualmente in funzione in Italia sono
90, distribuiti in 73 province . In quelli più
qualificati vengono eseguiti anche studi ed
indagini scientifiche e vengono svolti corsi
di addestramento per medici nel campo dell a
cardiologia e della reumatologia .

Particolarmente da rilevare è l'azione di
dépistage (ricerca) che viene eseguita soprat-
tutto nelle scuole, per ricercare tra gli alunni
i casi di cardiopatia reumatica che — come
ho ricordato — è assai frequente nei bam-
bini e nei soggetti giovanissimi .

Altra iniziativa da ricordare è quella dell e
colonie permanenti a tipo sanatoriale per i
bambini .

Una entrerà in funzione, prossimamente ,
a Borghetto di Grottaferrata ; le altre quattr o
(Ancona, Fano, Santa Marinella, Orda in pro-
vincia di Brindisi) sono in corso di costru-
zione o di adattamento .

Il Ministero della sanità, sempre nei li -
miti imposti dal suo bilancio, continuerà a
svolgere la sua opera vigilante perché gl i
enti ai quali verranno assegnati i contributi
realizzino, con consapevole responsabilità, l e
finalità specifiche di loro competenza .

Il diabete è aumentato negli ultimi de-
cenni . Tale aumento dipende : 1) dalle mi-
gliorate condizioni economico-sociali che, ele-
vando il tenore di vita, hanno influito anch e
sul regime dietetico, favorendo gli eccessi ali-
mentari e le perturbazioni metaboliche, ch e
predispongono al diabete ; 2) dall'allungamento
della vita media, per cui una maggior per-
centuale di individui raggiunge l'età (da 50
a 60 anni) in cui il diabete compare più fa-
cilmente ; 3) dalle migliorate possibilità de i
diabetici e, quindi, dalla procreazione di un
maggior numero di soggetti con disposizioni
eredo-familiari alla malattia in parola .

L'importanza sociale di questa malattia sta
nel fatto che il diabetico — curato e metodica -
mente controllato — conserva pressoché in-
tatta la sua capacità lavorativa mentre, ne i
soggetti male assistiti, si instaurano urecoce-



Atti Parlamentari

	

— 30097 —

	

Camera dei Deputati

III LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL 19 GIUGNO 1962

mente delle complicanze che comportano com e
aggravanti : perdita di giornate lavorative ;
spese di degenza ospedaliera ; invalidità, molte
volte, irreversibili .

Anche per la malattia in esame esistono
centri antidiabetici che hanno una funzion e
sociale di educazione sanitaria che — attra-
verso l'istruzione dietetica del malato — s i
riflette sullo stesso ambiente familiare .

Le iniziative nel settore sanitario social e
sono molte ed il Ministero, come è suo do-
vere, le incoraggerà fin dal prossimo eser-
cizio finanziario, anche in virtù delle norme
del decreto del Presidente della Repubblic a
11 febbraio 1961, n . 249, che dà facoltà (ar-
ticolo 4) al ministro della sanità di determi-
nare, con proprio decreto, quali forme mor-
bose possono essere qualificate come malat-
tie sociali .

Passando a trattare dei servizi farmaceu-
tici, è noto che il Ministero della sanità eser-
cita la vigilanza sulla produzione e sul com-
mercio dei medicinali . Inoltre presiede alla
disciplina giuridica delle farmacie .

L 'attività esplicata nell'esercizio in corso
è quella che ora illustrerò .

Con legge 9 novembre 1961, n . 1242, è
stata istituita la commissione permanente per
la revisione e la pubblicazione della Farma-
copea ufficiale . Tale legge consente la perio-
dica revisione della Farmacopea ufficiale l a
cui ultima edizione, come è risaputo, risale
all'anno 1940 . La nuova edizione, anche pe r
il mio diretto interessamento presso il Poli -
grafico dello Stato, è in corso di stampa .

Quanto alla produzione ed al commerci o
dei medicinali, è all'esame di questo ram o
del Parlamento un disegno di legge col quale
si dovranno aggiornare talune disposizioni ,
colmare le lacune rilevate, eliminare incon-
venienti che sono stati denunziati da pi ù
parti .

Il Ministero della sanità ha espresso il pro-
prio parere su diverse proposte di legge in
materia e particolarmente su quella che di-
sciplina la professione di propagandista scien-
tifico di specialità farmaceutiche ed affini .

L ' amministrazione sanitaria ha emanat o
numerose circolari sul confezionamento de i
medicinali, sulla custodia dei prodotti finiti ,
sull'accertamento dei requisiti tecnici dell e
specialità medicinali, sulla necessità di ap-
porre speciale contrassegno sui medicinali pe r
uso veterinario .

In questo esercizio finanziario — mentr e
sono stati rilasciati 1151 decreti di autorizza-
zione alla messa in commercio di specialità

medicinali — è stata negata la registrazione
a 1184 altre specialità .

Nello stesso periodo è stata revocata l a
registrazione di 969 specialità medicinali, an-
che su richiesta delle ditte interessate .

Sono stati disposti 22 sequestri di specia-
lità medicinali per abusivo commercio o per -
ché non corrispondenti alla composizione di -
chiarata .

Nell'esercizio in corso sono stati fissati i
prezzi di vendita al pubblico di 2085 specia-
lità medicinali per un complesso di 3484 con-
fezioni .

Seno state proposte al Comitato intermi-
nisteriale prezzi revisioni di prezzi per un
totale di 1414 confezioni .

Il Ministero della sanità è stato sempr e
presente ai convegni internazionali per lo
studio dei problemi riguardanti la legisla-
zione farmaucetica dei paesi della Comunit à
economica europea e della Organizzazion e
cooperazione sviluppo economico (O .C.S .E.) .

Il Ministero, inoltre, ha curato l'assistenza
farmaceutica ed il rimborso ai comuni del-
l'indennità di residenza spettante alle farma-
cie rurali in conformità dello stanziamento di
cui al capitolo 78 del bilancio di previsione .

Quanto ai servizi veterinari, i principal i
compiti assolti in questo settore sono : a) pro-
filassi delle antropozoonosi ; b) controllo e pro -
filassi delle altre malattie infettive ed infe-
stive degli animali ; c) vigilanza sanitaria
sulle carni, sulla produzione delle carni e
sugli altri alimenti di origine animale ; d) vi-
gilanza veterinaria permanente ai confini .

L'azione svolta da questo Ministero — per
quanto concerne il servizio di diagnosi dell e
malattie infettive e diffusive degli animali —
è rivolta anche a favorire l ' attività degli isti-
tuti zooprofilattici sperimentali e delle loro
sezioni, che costituiscono una moderna ed ef-
ficace organizzazione capace di provvedere
tempestivamente a collaborare con i serviz i
veterinari dello Stato e dei comuni; a prestar e
opera di assistenza gratuita agli allevatori ;
ad approntare presidi. immunizzanti e tera-
peutici per la lotta contro le malattie infettive
degli animali ; ad attuare studi e ricerche
scientifiche applicate .

Questa attività, che si riasume in oltre un
milione e duecentomila esami di laboratorio
e migliaia di sopraluoghi nelle aziende, è stat a
positivamente incoraggiata dal Ministero, che
ha rimborsato solo parzialmente le spese so-
stenute .

Per quanto concerne il settore degli ali-
mentì dì origine animale, è stata rivolta l a
massima cura dagli organi periferici di con-
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trollo, tanto più meritevoli di particolare con-
siderazione in quanto — come ho già accen-
nato all'inizio del mio discorso — hanno li-
mitati mezzi a disposizione sia dal punto d i
vista umano sia per ciò che si riferisce alle
attrezzature . Pertanto la necessità di avvalers i
ancora della collaborazione del personale de i
Ministeri dell'interno e delle finanze, che
hanno svolta un'attività imponente della quale
il Ministero della sanità rileva la grande ef-
ficienza, specie nel 'momento in cui è entrata
in vigore la nuova disciplina sulla produzione
e vendita delle sostanze alimentari e delle
bevande (legge 30 aprile 1962, n . 283) .

L'amministrazione sanitaria ha intensa-
mente partecipato all'attività degli organism i
internazionali che operano nel settore della -
sanità pubblica . In seno all 'Organizzazione
mondiale della sanità (O .M .S .) l'Italia è stata
eletta per la terza volta nel consiglio esecu-
tivo, nell'assemblea mondiale svoltasi a Nuova
Delhi nel febbraio del 1961 . In una recente
riunione, poi, del consiglio esecutivo del-
l 'organizzazione — che ha fatto seguito al-
l ' assemblea mondiale di quest'anno — il de -
legato italiano è stato. chiamato alla prima
vicepresidenza, a riconoscimento dell'attiv o
contributo che l'Italia ha sempre portato nell a
impostazione dei programmi dell'O .M.S . sia
in sede mondiale sia sul piano regionale eu-
ropeo, con particolare riguardo alla politic a
di aiuti ai paesi sottosviluppati .

Particolarmente attiva è poi la presenz a
dell'Italia in seno al Consiglio d'Europa, che
si interessa dei problemi relativi alla sanità
attraverso i suoi due comitati di esperti i n
sanità pubblica, il primo dei quali è esteso a i
16 paesi che fanno parte del Consiglio, mentr e
il secondo raggruppa i delegati dei sette paes i
dell'Unione europea, occidentale .

Attraverso tale forma di collaborazione ,
si realizza uno scambio permanente di infor-
mazioni e di vedute fra le amministrazion i
sanitarie europee, inteso ad armonizzare l e
differenti legislazioni e a stipulare appropriat i
accordi .

Anche questi organismi — come l'Orga-
nizzazione mondiale della sanità — hanno un
programma di base di studi al quale l'am-
ministrazione sanitaria collabora, stabilendo i
programmi e selezionando i candidati . Nel
1961-62, 14 medici italiani hanno usufruit o
di borse di studio del Consiglio d ' Europa e
5 di borse di studio del Centro internazional e
per l'infanzia di Parigi .

In seno al M .E .C ., la partecipazione ai la-
vori dei gruppi di esperti della Commission e
della C.E.E. si sviluppa sia nel campo del

progressivo riavvicinamento delle legisla-
zioni — veterinaria, sui prodotti farmaceu-
tici, sui prodotti alimentari — sia in quell o
del diritto di stabilimento per le profession i
sanitarie . Quanto al primo punto, sono stat e
già predisposte direttive comunitarie nel set-
tore del commercio del bestiame e in quell o
degli additivi alimentari .

L'attività di educazione sanitaria all'in-
terno del paese ha costantemente ottenuto, d a
parte dell'amministrazione sanitaria, il riliev o
che le compete .

Tra le iniziative mi piace ricordare :

1°) la diretta partecipazione — con fun-
zionari tecnici che svolgono conferenze — ai
corsi di educazione sanitaria organizzati da l
centro sperimentale di Perugia e da altre isti-
tuzioni . Per tali corsi sono stati erogati ap-
positi contributi ;

2°) l'organizzazione delle manifestazion i
per la « giornata mondiale della sanità » con
iniziative concrete di educazione sanitari a
specie nell'ambiente scolastico ;

3°) la concessione di contributi per l a
produzione e la diffusione di documentar i
sull'educazione sanitaria ;

4°) la programmazione per lo sviluppo
dei comitati provinciali di educazione sanita-
ria, che si intende far sorgere gradualmente
in tutte le province ;

5°) la diffusione, attraverso le riviste
pubblicate dal Ministero, di informazioni,
notizie ed aggiornamenti nel campo dell'igien e
e della medicina preventiva .

L'amministrazione si interessa anche atti-
vamente di agevolare l 'emigrazione qualifi-
cata dei medici italiani all'estero, attività ch e
viene inquadrata nei piani di assistenza tec-
nica ai paesi sottosviluppati . Medici italian i
sono già stati inviati, nel 1961-62, in Somalia ,
Tripolitania, Nigeria, Yemen e Rhodesia .

Passando a trattare dell'Istituto superior e
di sanità, è noto che esso trae le sue origini
dai laboratori scientifici della sanità istituit i
presso l'ufficio sanitario del Ministero dell'in-
terno da Francesco Crispi fin dal 1887, s u
proposta di Luigi Pagliani .

Le leggi istitutive attribuiscono all'istitut o
compiti : a) di controllo e di accertamento igie-
nico-sanitario a tutela della salute pubblic a
in tutti i campi ; b) di ricerca scientifica ne i
campi connessi con le sue funzioni ed attività ;
c) di aggiornamento per il personale sanita-
rio delle amministrazioni dello Stato e dell e
organizzazioni internazionali ; d) di consulenza
tecnico-scientifica alle amministrazioni dell o
Stato ed alle organizzazioni internazionali .
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L'istituto è costituito da dieci gruppi di la-
boratori (biologia, chimica, chimica biolo-
gica, chimica terapeutica, elettronica, fisica ,
ingegneria sanitaria, microbiologia, parassi-
tologia, veterinaria) e di un complesso di ser-
vizi che ne fanno un insieme organico sotto
ogni punto di vista, nel quale può essere intra -
presa qualsiasi ricerca e curato l ' addestra -
mento di tutti coloro che comunque si dedi-
chino a problemi igienico-sanitari .

Non può sfuggire infatti che, per la simul-
tanea presenza di laboratori chimici, biolo-
gici, microbiologici, veterinari e tecnologico-
sanitari, l'istituto costituisce un potente com-
plesso atto a risolvere, tra gli altri, tutti i
problemi igienico-sanitari riguardanti l'ali-
mentazione . Vi trovano quindi in particolar e
la loro soluzione i problemi derivanti dal po-
tenziamento dell'attività agricola e zootecnic a
nel campo della profilassi delle malattie in-
fettive del bestiame e degli uomini ; nel campo
della protezione e controllo dei mangimi, degl i
alimenti e dei medicamenti . Viene altresì cu-
rato l'esame dei progetti comunque attinenti
all'ingegneria sanitaria (acquedotti, mercati ,
mattatoi, ospedali, scuole, piani regolatori ,
fognature, ecc .) e alla tecnologia della conser-
vazione e della trasformazione dei prodotti ali-
mentari ed in genere di quei prodotti che in-
teressano direttamente la salute dell'uomo .

Nell'istituto sono stati da tempo studiat i
metodi per migliorare dal punto di vista igie-
nico-sanitario la produzione e conservazion e
degli alimenti e per elaborare le norme su i
controlli di genuità e stabilire i requisiti che
tali prodotti debbono avere per essere immessi
il commercio nel nostro paese .

La maggiore richiesta, da parte del mercato ,
di carne e dei suoi derivati ha contribuito a d
estendere l'uso illecito ed incontrollato di or-
moni (estrogeni ed antitiroidei) e di antibio-
tici. Anche in questi casi, i vari laborator i
dell'Istituto superiore di sanità hanno con-
tribuito ad elaborare metodi di controllo e d
a suggerire idonee norme di prevenzione e
repressione .

Nel campo della chimica agraria ed indu-
striale si studia la tossicologia degli additiv i
e degli insetticidi usati in agricoltura in nod o
da poterne stabilire le norme d ' impiego, e
da evitare che detti prodotti possano perma-
nere negli alimenti in quantità nociva all a
salute .

A tale fine, esistono nell'istituto gruppi di
studio che lavorano a contatto con le organiz-
zazioni internazionali competenti e che ese-
guono un giorno di ricerche farmacologiche e
tossicologiche sugli additivi chimici impiegati

per la conservazione degli alimenti . Questi
studi hanno lo scopo di fissare requisiti e cri-
teri di purezza e di unificare i metodi di ana-
lisi .

Per quanto riguarda la dietologia, son o
allo studio le diete povere e ricche in protein e
ed in lipidi, per stabilire in quale misura
dette carenze od eccessi possano influire sull a
crescita, sullo sviluppo psichico e sulle cosid-
dette « malattie della civiltà » .

Naturalmente nello stesso modo vengon o
attentamente seguiti gli effetti dei chemiote-
rapici, degli antibiotici, delle radiazioni io-
nizzanti, queste ultime impiegate e scopo dia-
gnostico o terapeutico o accidentalmente assor-
bite .

In quest'ultimo campo da sei mesi, in col-
laborazione col C .N .E .N., sono state gettat e
le basi per un controllo su scala nazional e
del tali out nella catena alimentare e nel-
l'atmosfera . In modo specifico ci si propone
di mettere in evidenza, nel territorio nazio-
nale, eventuali variazioni locali di radioatti-
vità interessanti, per esempio, stazioni clima-
tiche, centri di produzione alimentare, loca-
lità ove esistano impianti nucleari .

Una particolare attività tecnica è svolt a
da alcuni reparti dell'istituto nel campo degl i
stupefacenti, attività che ha notevolmente
contribuito a facilitare le operazioni di poli -
zia per la repressione del commercio abusivo
di queste sostanze . Inoltre sono stati studiati
nuovi farmaci di sintesi coadiuvanti l'aneste-
sia. chirurgica ed altri interessanti il sistem a
nervoso centrale .

I tecnici dell'Istituto di sanità sono in con-
tinuo contatto con quelli degli altri paesi e
partecipano periodicamente alle riunioni in-
ternazionali su argomenti e problemi tecnico -
scientifici riguardanti la sanità pubblica . Re-
parti specializzati nelle analisi dei diversi
gruppi di sostanze alimentari eseguono mi-
gliaia di controlli su prodotti per i quali è gi à
stato emesso giudizio di non genuinità o d i
non rispondenza alle vigenti disposizioni legi-
slative da parte dei laboratori provincial i
d'igiene e profilassi, che sono gli organi cu i
è affidata la vigilanza sanitaria sulle sostanze
alimentari e sulle bevande . Le acque potabili ,
le acque minerali ed i materiali impiegati per
il convogliamento delle medesime costitui-
scono oggetto di studio e di ricerche . I pro-
blemi inerenti alla contaminazione degli ali -
menti da residui di pesticidi costituiscon o
un'altra ponderosa ed impegnativa attività dei
laboratori di chimica e di altri laboratori del-
l'istituto, I problemi riflettenti la carica bat-
terica dei vari prodotti alimentari e le even-
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tuali tossicità di questi costituiscono uno de i
campi di indagine dei laboratori di micio -
biologia .

I controlli effettuati al riguardo assommano
complessivamente a molte migliaia.

A queste attività si aggiungono quelle d i
aggiornamento tecnico-scientifico del perso-
nale nei vari campi della sanità pubblica .

Per quanto riguarda i laboratori provin-
ciali d'igiene e profilassi, l'istituto ha raffor-
zato in questi ultimi tempi i legami che tradi-
zionalmente già sussistevano, e che si vann o
intensificando, con i congressi che le associa-
zioni nazionali dei chimici e dei microbiologi
di tali laboratori hanno tenuto e terranno nei
prossimi mesi presso l'istituto .

Tutte queste attività non sono certo deri-
vate da improvvisazione, né dettate solo dal -
l'immediata attualità dei problemi sollevat i
dalle recenti frodi alimentari . Questo è stato
solamente un episodio atto a dimostrare le ne-
cessità di ulteriori provvedimenti che, fra l'al-
tro, erano già stati messi allo studio nei mes i
scorsi e che sono stati tenuti presenti nell a
formulazione, da parte degli organi responsa-
bili di governo, del bilancio di previsione del -
l'Istituto superiore di sanità .

In questo nuovo programma di lavoro è
stata in particolare prevista la temporane a
permanenza, per brevi periodi, di personal e
particolarmente qualificato dell'istituto presso
i laboratori provinciali d'igiene e profilassi
che ne facciano richiesta . Si prevede altresì
la temporanea permanenza di personale de i
predetti laboratori presso l'Istituto superior e
di sanità al fine di seguire corsi pratici di ag-
giornamento e perfezionamento .

Sono stati anche- elevati gli stanziament i
per il funzionamento e la manutenzione del -
l'Istituto superiore di sanità. Si tratta di un
aumento che dovrà essere investito anche i n
attrezzature ed ampliamenti di impianti che
vanno al di là della normale manutenzione .
Si tratta di ampliare i laboratori di controllo ,
di rendere più efficienti quelli esistenti e d i
completare le attrezzature in maniera tale d a
consentire di ospitare un congruo numero d i
borsisti, reclutati in ogni parte d ' Italia, ch e
dovranno compiere presso l'Istituto superiore
di sanità un periodo di addestramento nei var i
campi interessanti la difesa della salute pub-
blica .

Parte di queste opere sono già in cors o
di esecuzione, sicché l'istituto è già pratica -
mente pronto ad affrontare i suoi nuovi com-
piti .

L'attività dell'Istituto superiore di sanità
nel campo della tutela della salute pubblica

e dell'alimentazione non deluderà quindi
quelle che sono le speranze ed i diritti del cit-
tadino : un'alimentazione sana ed equilibrata ,
un controllo più accurato delle condizion i
igieniche di vita .

Prima di rispondere, e spero di farlo i n
modo sodisfacente, a tutte le osservazioni e
le critiche degli intervenuti, mi sia con-
sentita una opportuna dichiarazione, che fac-
cio senza acrimonia alcuna ma con piena se-
renità d'animo. Gli interventi degli onore -
voli Ludovico Angelini e Delfino sono domi -
nati da una pregiudiziale politica assoluta-
mente negativa, che li ha indotti a miscono-
scere anche cose evidenti come la luce solare .
Ella, onorevole Angelini, ha parlato, ripetute
volte, di mancanza di volontà da parte de l
Governo di attuare un qualsiasi programma
che permetta di fare dei passi in avanti . (In-
terruzione del deputato Angelini Ludovico) .
Abbia la cortesia di ascoltarmi, onorevole An-
gelini . La sua affermazione mi ha sorpreso
perché ella non ha tenuto presente che io i n
Commissione accettai il suo ordine del giorn o
relativo al piano di costruzioni ospedaliere .
Ricordi che allora soggiunsi che la sua pro -
posta rispondeva al programma predispost o
dal Governo.

CAPONI. Anche il ministro Giardina rese ,
nel 1959, la stessa dichiarazione !

JERVOLINO, Ministro della sanità . Ella ,
onorevole Caponi, ripete sempre lo stesso mo-
tivo : farebbe meglio ad ascoltare, anziché ri-
petere le stesse cose .

CAPONI . Anch'ella, onorevole ministro ,
ripete quello che hanno detto i suoi pre-
decessori !

PRESIDENTE. Vi è da augurarsi che, un a
volta tanto, le cose ripetute si attuino : al -
meno su questo dovrebbe esservi consenso .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Pre-
cisai in Commissione che la richiesta di far
esaminare entro il presente anno il piano di
costruzioni ospedaliere era da me accolt a
come augurio . Ella, onorevole Angelini, ri-
spose : « Sono sodisfatto e ringrazio il mi-
nistro » (vedi documento n . 2602, pagina 60) .
(Commenti all ' estrema sinistra) .

Inoltre ella, onorevole Angelini, ha citato
la relazione dell'onorevole Sorgi come mani-
festazione di volontà di realizzare qualcosa
di nuovo e di meglio e l'ha messa in contrap-
posizione con l ' atteggiamento del Governo che ,
a suo parere, non ha la volontà di attuar e
neppure quello che fanno le nazioni conser-
vatrici dell 'occidente . Ma ella ha omesso di
considerare che nella pregevole relazione del-
l'onorevole Sorgi vi sono, insieme con le neces-
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sane critiche e apprezzabili proposte, testi-
monianze indubbie dell'attività positiva svolt a
dal Ministero della sanità .

ANGELINI LUDOVICO. Io non ho appro-
vato la relazione Sorgi .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Ella ,
onorevole Angelini, ha affermato inoltre che
il voto contrario al bilancio dei comunisti in -
tende esprimere l'opposizione dei lavorator i
ad una politica sanitaria incapace di tutelare
la salute dei cittadini . Ora, se questa afferma-
zione estremamente grave fosse vera, le con-
dizioni sanitarie dei singoli e della colletti-
vità dovrebbero essere peggiorate, e non note-
volmente migliorate, come ho esposto nella
parte precedente del mio discorso .

ANGELINI LUDOVICO. Il suo ragiona-
mento, onorevole ministro, è troppo sempli-
cistico .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Ella ,
onorevole Angelini, può anche negare che ogg i
è martedì 19, sebbene ciò sia scritto sul calen-
dario . . . (Proteste all'estrema sinistra) .

Evidentemente la posizione politica fa ne -
gare l'evidenza dei fatti anche a un valoroso
medico come lei, che più degli altri pu ò
valutare i progressi conseguiti nel campo sani-
tario . (Commenti) .

L ' onorevole Delfino ha fatto della relazion e
Barberi un commento, per così dire, ad usum
diaboti, come fa il cosiddetto « avvocato de l
diavolo » nei processi canonici per il ricono-
scimento delle virtù in grado eroico . . .

PRESIDENTE . Si sente, in questo riferi-
mento, la cultura dell'antico avvocato rotale .

.1ERVOLINO, Ministro della sanità . Non
vorrei tuttavia dare l'impressione di trattare . . .
diabolicamente l'onorevole Delfino . Mi limi-
terò dunque ad osservare che, quanto meno ,
egli ha interpretato la relazione dell ' onorevole
Barberi come fanno i protestanti nella lettura
delle sacre scritture . L'onorevole Delfino ha
cioè staccato gli incisi critici della relazione e
li ha inanellati, volutamente, in una vera e
propria catena di maldicenze . Ora non è con
una premeditata visione negativa che si esa-
mina il bilancio, bensì con una critica anche
forte ma spassionata e obiettiva, così come
hanno fatto gli altri due oratori del Movi-
mento sociale, gli onorevoli Cruciani e Giu-
seppe Gonella .

Si può non votare a favore del Governo, e
tuttavia, pur nel lavoro di una costruttiva op-
posizione si deve portare un contributo intes o
a stimolare l'attività di chi ha la responsabilità
del potere esecutivo, per superare con pazien-
za, con costanza , anche con coraggio le non
lievi difficoltà che fermerebbero il passo an-

che a uomini più decisi a raggiungere la met a
a costo anche di sacrifici .

Ciò premesso (ripeto : senza che nel mio
animo vi sia risentimento di sorta verso parla-
mentari che, pur essendo all'opposizione, me-
ritano rispetto), inizio le mie risposte .

Desidero indirizzare la prima all'onorevole
Sulotto che, nel denunciare la situazione i n
atto nel campo delle malattie professionali de i
lavoratori, ha messo in evidenza gravissim i
fatti verificatisi, fra cui quelli di Vigevano ,
dove si impiegano collanti a base di benzolo .
Appena informato del tristissimo evento h o
voluto, benché la competenza al riguardo fosse
del Ministero del lavoro, che un ispettore ge-
nerale del Ministero della sanità, il dotto r
Muccio, si recasse sul posto e mi riferisse circ a
i casi di intossicazione verificatisi nei calzatu-
rifici di Vigevano .

Posso perciò comunicare quanto segue al -
l'onorevole Sulotto .

Il medico provinciale di Pavia ebbe notizi a
della segnalazione fatta dalla clinica neuro-
patologica dell'università di Pavia, dall'ispet-
torato provinciale del lavoro di quella città .
Immediatamente quel medico provinciale pre-
se contatto con il competente ispettorato de l
lavoro di Pavia, che a sua volta richiese l'in-
tervento del servizio medico dell'ispettorat o
del lavoro di Milano. Quest'ultimo, sollecitato
dal medico provinciale, comunicava in data
14 giugno 1962 di avere denunciato all'auto-
rità giudiziaria la ditta Montalba per essere
stata riscontrata carenza di tutela igienica de i
lavoratori . Essendosi verificati ulteriori cas i
di intossicazione, anche in operai che lavora-
vano a domicilio per conto dei calzaturifici ,
il medico provinciale in data 28 maggio 1962
disponeva l'intervento diretto nella question e
dell'ufficio sanitario di Vigevano, al fine d i
censire i lavoratori a domicilio e controllarn e
le condizioni di lavoro e lo stato di salute .

L'intossicazione, come è noto, è stata messa
in rapporto all'uso di collanti che contengono
benzolo e derivati . I collanti sono stati reper-
lati dall'autorità giudiziaria . Frattanto il me -
dico provinciale ha promosso, d'intesa con
il sindaco e l'ufficiale sanitario di Vigevano ,
tutta una serie di provvedimenti per garantir e
l'incolumità di circa 36 mila lavoratori, de i
quali qualche migliaio a domicilio . Credo do-
veroso informare ancora l'onorevole Sulotto
che la clinica del lavoro dell'università di Pa -
via (d'intesa con il comune, con l'associa-
zione degli industriali e con l'associazione ar-
tigiani di Vigevano), ha predisposto in quell a
città un centro di medicina del lavoro che
fornirà indicazioni sulla migliore imposta-
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zione tecnologica ed ambientale delle lavora-
zioni . Detto centro potrà anche curare un me-
todico controllo delle attrezzature, degli ade-
sivi impiegati e soprattutto il controllo sani-
tario delle maestranze . Il Ministero dell a
sanità non mancherà di adottare i provvedi-
menti di sua competenza per disciplinare l'uso
dei collanti, appena avrà conoscenza dei risul-
tati delle analisi eseguite dall'Istituto supe-
riore di sanità .

L'onorevole Bartole, nel suo intervento ,
ha ricordato le vittorie riportate contro al-
cuni morbi di particolare incidenza social e
ed ha richiamata l'attenzione del Ministero
della sanità sugli aspetti negativi delle situa-
zioni rappresentate dalle cosiddette « malat-
tie della civilizzazione » .

Assicuro l 'onorevole Bartole che, per
quanto concerne il problema dei tranquil-
lanti, il laboratorio di chimica terapeutica
dell'Istituto superiore di sanità si occupa dell o
studio dei psicofarmaci . La competente dire-
zione del Ministero della sanità si attiene ri-
gorosamente ai risultati di tali studi per l a
registrazione di specialità medicinali .

In merito alla talidomide, di cui la lette-
ratura medica ha segnalato i gravi inconve-
nienti, il Ministero della sanità ha deciso di
sospendere la vendita delle specialità medici-
nali a base della suddetta sostanza .

BARTOLE . Ma ve ne sono in Italia ?
JERVOLINO, Ministro della sanità . Pur -

troppo sì . Il Ministero ha, inoltre, prospet-
tato la questione al Consiglio superiore di sa-
nità per le determinazioni definitive da adot-
tarsi al riguardo .

In materia di stupefacenti, onorevole Bar-
tole, esiste la documentazione degli organi d i
polizia e della magistratura per dimostrar e
l'attività del Ministero e dell 'Istituto supe-
riore di sanità nell'opera di repressione de l
commercio abusivo di tali sostanze .

MERLIN ANGELINA. Ma. in questo settore
non è interessato anche il Ministero dell'in-
terno ?

JERVOLINO, Ministro della sanità . Ne
parleremo dopo .

Per quanto riguarda l ' impiego dei fito-
farmaci e degli additivi nei mangimi, poss o
assicurare, onorevole Bartole, che nell'Isti-
tuto superiore di sanità funzionano gruppi di
studio in stretto collegamento con analogh e
organizzazioni internazionali e con i labora-
tori provinciali d'igiene, al fine di approfon-
dire i vari problemi nei singoli dettagli e per -
venire alla formulazione di proposte concrete .

L 'onorevole Bartole, e con lui gli onorevol i
Ludovico Angelini, Delfino e Cruciani, hanno

trattato dei problemi inerenti alla genuinità
e alla salubrità degli alimenti ; come pure gli
onorevoli Angelini Ludovico e Delfino si son o
soffermati sull'efficienza della rete dei ser-
vizi di vigilanza esistente sul territorio na-
zionale, ritenuta insufficiente al fabbisogno ,
in fatto di attrezzature e di personale .

È necessaria innanzi tutto una precisa-
zione circa l'intervento in questo settore del -
l'Istituto superiore di sanità . La vigilanza
igienica sugli alimenti non rientra nella com-
petenza degli organi centrali dell'ammini-
strazione sanitaria : essa è demandata agli uf-
fici sanitari provinciali e comunali, con l'au-
silio dei laboratori provinciali, che sono l a
più preziosa guida tecnica nell'accertamento .
All'Istituto superiore di sanità spetta la mes-
sa a punto dei metodi analitici sul piano na-
zionale, . e l'adeguamento dei metodi stess i
sul piano internazionale. Il detto istituto ha
inoltre il compito, non meno delicato e non
meno impegnativo, della revisione delle ana-
lisi effettuate dai laboratori periferici, a ga-
ranzia degli interessi sia del consumatore si a
del produttore .

L 'onorevole Delfino ha affermato che da
quando l'Istituto superiore di sanità non è
in grado di provvedervi, il Ministero è diven-
tato cliente di alcuni laboratori provinciali
di igiene e di profilassi . (Interruzione del
deputato Delfino) .

È necessario precisare che l'Istituto supe-
riore di sanità (ed esso solo) esegue il con-
trollo di specialità di nuova registrazione e
dei prodotti farmaceutici in genere . L'ammi-
nistrazione sanitaria ha incaricato alcuni la-
boratori provinciali, gestiti dalle amministra-
zioni provinciali a spese delle province e de i
comuni, di eseguire il lavoro di controllo su i
prodotti già autorizzati e sui prodotti im-
messi sul mercato, e ciò per l ' ovvio motivo
che tale vigilanza non potrebbe essere accen-
trata presso l'Istituto superiore di sanità . Per
tali prestazioni viene corrisposto un premio ,
richiedendo tale attività un lavoro straordi-
nario e il consumo di reattivi e di material e
di laboratorio .

Questa precisazione è necessaria dopo la
inesatta affermazione dell'onorevole Delfin o
e sta anche a testimoniare che non è giustifi-
cata la sfiducia espressa dallo stesso onore-
vole Delfino e dall'onorevole Ludovico An-
gelini sull'efficienza dell'azione svolta dagli
organi di vigilanza periferica . . . (Interruzione
del deputato Angelini Ludovico) . Non le fac-
cio degli addebiti, le do delle risposte .

ANGELINI LUDOVICO . Non mi facci a
dire quello che non ho detto .
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JERVOLINO, Ministro della sanità . Leg-
ga attentamente quello che ella ha detto i n
Assemblea : io rispondo alle sue richieste e
non invento nulla . Ella ha dimenticato quell o
che ha detto in Commissione ; niente di stra-
ordinario se si è dimenticato anche quello ch e
ha detto in Assemblea .

Mentre convengo che l 'entrata in vigore
della legge 30 aprile 1962, n . 283, sulla disci-
plina igienica della produzione e vendita dell e
sostanza alimentari, richiederà un potenzia -
mento dei laboratori provinciali e degli or-
gani di vigilanza attiva, credo necessario ri-
cordare che l'Italia è l'unico paese che di-
spone, in ogni provincia, di laboratori chi-
mico-medicomicrografici a disposizione de i
servizi di vigilanza igienica e di profilassi .

Esiste, quindi, un'organica e razional e
struttura che la provincia non mancherà d i
consolidare con l'aiuto dell'amministrazione
sanitaria . Tale aiuto è stato dato fin ad ogg i
e continuerà ad essere concesso in avvenir e
sia sotto forma di contributi per l'acquist o
di specifiche attrezzature, sia con l'organiz-
zazione di corsi per l'aggiornamento del per-
sonale, svolti con la preziosa collaborazion e
dell'Istituto superiore di sanità e di alcun i
istituti universitari .

Gli onorevoli Bartole, Colitto, Angelin i
Ludovico hanno toccato il problema dell a
protezione contro le radiazioni ionizzanti la-
mentando l'insufficienza dell'azione di con-
trollo. Faccio presente al riguardo che esist e
in Italia un'efficiente rete di stazioni di con-
trollo che fanno capo all'Istituto superiore
di sanità, all 'autorità militare aeronautica ,
al centro di applicazione militare energia nu-
cleare, ad istituti universitari di fisica nu-
cleare e di geodesia, ad osservatori astrono-
miei e al Consiglio nazionale dell'energia nu-
cleare .

Detta rete — la cui attività è coordinata
dal Centro nazionale dell ' energia nucleare e
dal Ministero della sanità — è costituita com-
plessivamente da 30 stazioni opportunamente
distribuite nel territorio nazionale . Le sta-
zioni, oltre a provvedere a sistematiche misu-
razioni della radioattività dell'atmosfera ,
controllano anche i valori della radioattivit à
dei principali fiumi e di alcuni laghi nei cen-
tri più importanti di produzione alimentar e
e nelle località ove esistono impianti nu-
cleari, nonché presso le stazioni climatich e
e termali .

I relativi dati sono raccolti nei bollettin i
mensili editi dal C .N.E .N . Sempre in col-
laborazione con il C .N .E .N. particolare atten-

zione è stata rivolta alla determinazione dell a
radioattività nella catena alimentare per con-
trollare su scala nazionale le eventuali varia-
zioni della radioattività negli alimenti di mag-
giore consumo e particolarmente esposti all e
contaminazioni di ricadute radioattive .

L'amministrazione sanitaria, inoltre, h a
preso l'iniziativa, sia pure con le limitate di-
sponibilità del proprio bilancio, di integrare l e
attrezzature delle stazioni già in esercizio e
di promuovere l'istituzione di nuove stazion i
per rendere la rete sempre più efficiente ne l
settore alimentare . Nel corrente esercizio fi-
nanziario sono stati concessi contributi per u n
totale di 35 milioni per l'istituzione e per l'in-
tegrazione di centri presso i laboratori d i
igiene e profilassi di Genova, Pescara, Mes-
sina e presso gli istituti universitari di Pa-
dova, Modena, Firenze e Cagliari . Né va di-
menticato che negli ultimi due esercizi fi-
nanziari it Ministero della sanità ha provve-
duto a dotare tutti i propri uffici periferici a
livello provinciale delle attrezzature strumen-
tali necessarie alle commissioni provincial i
incaricate di controllare la - corretta installa-
zione delle apparecchiature radiologiche e de i
centri di isoterapia, sempre ai fini della pro-
tezione contro le radiazioni ionizzanti .

BARTOLE. E per la dispersione delle sco-
rie ?

JERVOLINO, Ministro della sanità . Dia
tempo al tempo . Credo che mai come questa
volta il ministro stia rispondendo esauriente -
mente . Dia il tempo necessario per potere ri-
spondere a tutte le richieste . Se ci sono delle
omissioni, nessuna difficoltà di integrare con
ulteriori risposte alla fine del mio discorso .
Potrei intrattenere la Camera per quattro
o cinque ore, sugli svariati argomenti, ma
profitterei troppo della sua benevola conside-
razione .

Prima di rispondere alle altre osservazioni ,
voglio ricordare ciò che dissi in Commission e
a proposito dei dietetici e degli alimenti dell a
prima infanzia . Ho avuto la fortuna, appena
nominalo ministro della sanità, di insediare
una commissione della quale fanno parte al-
tissimi funzionari dell'amministrazione sani-
taria, illustri pediatri, valorosi igienisti . Tale
commissione — per evitare l'abuso e, spesse
volte, la speculazione che si fa nel settore de i
dietetici e degli alimenti della prima infan-
zia	 dedica a tale problema tutta la sua do-
verosa attenzione . L'amministrazione inoltr e
non trascura di diffondere una coscienza die-
tetica, specie negli strati meno abbienti della
popolazione, a mezzo dell'opera di dietiste
istruite presso apposite scuole .
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All'onorevole Cotellessa, che si è interes-
sato dell'attività dei centri per le malattie so-
ciali, desidero precisare che le attribuzioni e
le finalità dei centri per le malattie social i
sono state definite dal decreto del Presidente
della Repubblica 11 febbraio 1961, n . 249, che
ha permesso al Ministero della sanità, sull a
base di un preciso riconoscimento giuridico ,
di inserirsi attivamente nella lotta contro al -
cune forme morbose di più largo e temibil e
riflesso sociale .

Con decreto ministeriale 20 dicembre 196 1
fu formulato un primo elenco delle forme
morbose da considerare sociali ai fini dell'ap-
plicazione del decreto del Presidente dell a
Repubblica da me ricordato . L'elenco è stato
formulato, sentito il parere del Consiglio su-
periore di sanità, in base a una contingente ge-
rarchia di problemi sanitari . Esso compren-
de i tumori, le malattie reumatiche, le malat-
tie cardiovascolari, gli stati discendocrini, e
dismetabolici, le microcitemie, il morbo d i
Cooley, l'anemia, le tossicosi da stupefacent i
e da sostanze psicoattive . È in corso di ema-
nazione un successivo decreto ministerial e
che include tra le malattie sociali anche i
traumatismi da incidenti stradali .

BUCALOSSI. E la tubercolosi non è un a
malattia sociale ?

JERVOLINO, Ministro della sanità . Il de-
creto aggiunge alle malattie sociali prece-
denti nuove malattie riconosciute sociali .

BUCALOSSI . Ma nel primo decreto no n
era menzionata la tubercolosi .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Abbia
la cortesia di seguirmi . Con i centri per l e
malattie sociali, il Ministero intende metter e
a disposizione della popolazione una rete d i
servizi specialistici opportunamente distri-
buiti su tutto il territorio nazionale . Presso
tali centri si potrà attuare una organica azio-
ne sanitaria intesa non soltanto a sostener e
le complesse esigenze delle moderne terapi e
specialistiche, ma rivolta anche a precise fi-
nalità di medicina preventiva, mediante visite
precoci e controlli periodici . In questo senso
sarà possibile promuovere sempre più vali-
damente, come hanno suggerito gli onorevol i
Lattanzio e Colitto, quelle iniziative di medi-
cina preventiva che, mediante l'accertament o
di segni ancora iniziali, ci permettono mi-
gliori possibilità di lotta specie contro le ma-
lattie degenerative .

Per l'attuazione di questo programma i l
Ministero ha già approntato uno schema pe r
le convenzioni da stipulare con i vari enti ge-
stori dei centri . A questo proposito, è bene
precisare che il Ministero affiderà la sua pre-

ferenza agli enti che, nelle singole province ,
danno maggiore affidamento. Sotto questo
aspetto gli ospedali rappresenteranno certa-
mente l'ente più idoneo, anche in relazion e
ai compiti di prevenzione e di educazione sa-
nitaria che essi sono chiamati ad assolvere
più largamente, come è stato auspicato anche
negli interventi di molti parlamentari .

Gli onorevoli Bartole e Cruciani hann o
menzionato rispettivamente le tossicosi da
farmaci e i traumatismi da incidente stradale .
L'inclusione di tali forme morbose tra l e
malattie sociali cui si estende la disciplina del
decreto del Presidente della Republica con -
sente, anche in questo settore, un più orga-
nico sviluppo dell'azione sanitaria .

L'onorevole Cotellessa mi ha prospettat o
la necessità di una più stretta collaborazione
ostetrico-pediatrica . Il problema — come ha
anche accennato il relatore — è di grande at-
tualità e affonda le radici in un terreno par-
ticolare, quello della formazione culturale dei
giovani medici e della loro attitudine a trai,
lave i casi clinici in collaborazione . Il Mini-
stero della sanità segue con interesse í risul-
tati e gli orientamenti che scaturiscono da i
convegni di studio su tale materia ed auspic a
la diffusione di simili indirizzi nel campo
scientifico e pratico . Posso assicurare l'ono-
revole Cotellessa che l 'amministrazione sani-
taria farà quanto in suo potere perché gli isti-
tuti di cura aumentino i propri organici e
assicurino la presenza del pediatra press o
ogni reparto di ostetricia, a somiglianza d i
quanto avviene, come affermava lo stesso ono-
revole Cotellessa (e non è d'accordo il rela-
tore), negli istituti universitari .

Gli onorevoli Cotellessa, Gennai Tonietti ,
Bucalossi, Ricca, Ludovico Angelini, Spa-
dazzi, Colleselli, Delfino e Giuseppe Cortese s i
sono occupati del problema ospedaliero . Per
la conoscenza che gli onorevoli deputati hanno
di tutti i termini della complessa question e
e di quanto ha fatto il Ministero della sanità
per migliorare la situazione, molte delle cri-
tiche mosse risultano ingiustificate . La Ca-
mera dei deputati non ignora che da mesi at-
tendono di essere esaminati il disegno di legg e
n . 2773, che prevede la concessione di contri-
buti agli ospedali per l'acquisto di attrezza-
ture sanitarie, e il disegno di legge n . 3069
che autorizza il Comitato dei ministri per i l
mezzogiorno a disporre interventi nel settor e
ospedaliero, ed è a conoscenza che, per quanto
riguarda l 'ordinamento dei servizi sanitari e
del personale sanitario degli ospedali, il Mi-
nistero della sanità ha predisposto il disegn o
di legge n . 3396 che ha già ottenuto l 'appro-
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vazione del Consiglio dei ministri . Debbo
aggiungere — per coloro che non hanno letto
i comunicati che il Ministero ha diramato at-
traverso la stampa — che il Governo ha pres o
formale impegno con le categorie interessat e
di sottoporre all'esame della Camera detto pro-
getto perché sia esaminato, tenute presenti l e
proposte di iniziativa parlamentare, con prio-
rità assoluta dall'apposita Commissione .

stato lamentato che il progetto di inizia-
tiva governativa lascia immutata la struttura
istituzionale ed amministrativa degli ospedali ;
che non dà il necessario risalto alla modern a
funzione sociale degli ospedali ; che non ri-
solve l'annoso problema delle rette ospeda-
liere ; che non attribuisce in modo chiaro l a
competenza primaria nella risoluzione dell e
controversie tra ospedali ed istituti di assi-
stenza malattia ; che non ha tenuto nella do-
vuta considerazione le esigenze della prepa-
razione culturale dei giovani medici .

Per quanto riguarda il primo rilievo (degl i
onorevole Ricca, Angelini ed altri), evidente -
mente è stato dimenticato che gli aspetti am-
ministrativi ed economico-finanziari dell'as-
sistenza investono competenze delle altre am-
ministrazioni statali . Ogni eventuale riforma
sotto questo profilo presuppone una delimi-
tazione delle sfere di competenza delle vari e
amministrazioni interessate che l'attuale Go-
verno vuole determinare sulla scorta anche
delle indicazioni fornite in materia dal Con-
siglio di Stato, così come il Presidente de l
Consiglio dei ministri onorevole Fanfani ha
preannunciato nel discorso programmatico .

Ciò premesso, il Ministero della sanità non
poteva disciplinare, con il suo progetto, che l a
materia di sua specifica competenza .

Circa le gravi lacune di ordine tecnico ,
invito gli onorevoli deputati a leggere co n
attenzione il testo del disegno di legge gover-
nativo . Da una attenta lettura risulterà ch e
la funzione sociale degli ospedali è stata posta
in tutta evidenza ; che la preparazione dell e
nuove generazioni dei medici e quella de l
personale ausiliario è stata tenuta ben pre-
sente, inserendo per la prima volta, nella le-
gislazione ospedaliera, i servizi sociali in sen o
agli ospedali centrali e principali ; consentendo
agli enti gestori dell'assistenza malattia la fa-
coltà di stipulare convenzioni con le ammini-
strazioni ospedaliere per assicurare l'assisten-
za ambulatoriale ai propri assistiti ; ampliand o
e potenziando il funzionamento del servizi o
di pronto soccorso e di raccolta e smistament o
degli ammalati, servizio che dovrà essere do-
tato di un adeguato numero di autoambulanz e
e di mezzi idonei a fronteggiare anche le esi-

genze derivanti da infortuni sul lavoro, de l
traffico, da pubbliche calamità, da eventi bel-
lici ; istituendo per la prima volta obbligato-
riamente negli ospedali centrali e principal i
i servizi di recupero e di rieducazione funzio-
nale per i minorati ; istituendo negli istituti
ospedalieri centri per la lotta contro le infer-
mità di particolare interesse sociale, affer-
mando in tal modo la indissolubilità dell'azio-
ne preventiva da quella curativa ; . . .

ANGELINI LUDOVICO . Ed il finanzia -
mento ?

JERVOLINO, Ministro della sanità . . . .in-
crementando la preparazione e l'istruzion e
del personale di assistenza infermieristica ,
rendendo obbligatoria l'istituzione di scuole-
convitto, sia generali sia specializzate, press o
gli ospedali centrali e principali (nella sede
competente, onorevole Angela Gotelli., terrò
presente le sue richieste per le infermiere
professionali, richieste che ritengo giuste e
perciò meritevoli di essere accolte) ; istituend o
in ogni ospedale un cospicuo numero di posti ,
(il doppio dei posti già esistenti, previsti da l
piano organico dei singoli ospedali) di medic o
interno, ai quali possono accedere tutti i lau-
reati che desiderano completare la propria
preparazione .

Si è fatto carico al Ministero della sanità
della mancata risoluzione del problema edi-
lizio degli ospedali . L'integrazione e il po-
tenziamento della rete ospedaliera nazional e
devono essere attuati con urgenza, ma non s i
dimentichi che occorre prima formulare il
piano di finanziamento e di gestione razional e
compatibilmente con le risorse economiche de l
paese. Occorrono non meno di 100 mila posti -
letto ed il costo di ogni posto-letto, a second a
della disponibilità e del costo delle aree e della
specializzazione, oscilla da 3 a 5 milioni .

MONTANARI OTELLO . Se ne parla da tre
anni .

JERVOLINO, Ministro della sanità. Si
tratta di un problema che impegna il bilan-
cio dello Stato per più centinaia di miliard i
e alla cui risoluzione, per ragioni evidenti ,
l'amministrazione sanitaria può dare solo i l
suo contributo tecnico ; dovere questo al qual e
non si è mai sottratta . Comunque, se il ricor-
dato disegno di legge sarà rapidamente appro-
vato, l'intervento della Cassa per il mezzo -
giorno in questo settore, sia pure nel mo-
desto limite dello stanziamento previsto (30
miliardi), risulterà benefico per molte zon e
dell'Italia meridionale ed insulare .

Desidero inoltre precisare un fatto quasi
sempre trascurato dai critici . In base all'au
tuale legislazione, lo Stato non ha facoltà di
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costruire gli ospedali, salvo quelli militari .
Tale facoltà spetta soltanto agli enti pubblic i
che esercitano l'assistenza ospedaliera, cio è
a province, comuni, consorzi, enti previden-
ziali . (Interruzione del deputato Caponi) .

Con il disegno di legge da me predispost o
(se gli onorevoli colleghi avranno la pazienz a
di seguirmi, saranno edotti di notizie che po-
tranno sodisfarli) per integrare le norme dell a
legge 13 marzo 1958, n . 226, sulla costituzion e
del Ministero della sanità, quest'ultimo avr à
anche la facoltà di disporre la costruzione de -
gli ospedali . Affrettatevi ad approvare il di -
segno di legge ed avremo per lo meno avviat o
a soluzione il problema !

Per quanto riguarda, infine, il coordina -
mento dell 'assistenza ospedaliera nelle sin-
gole province, il Ministero ritiene che, tenut e
presenti le autonomie degli enti locali e degl i
enti ospedalieri, il progetto di iniziativa go-
vernativa realizzi in questo settore un deci-
sivo passo innanzi . Esso sancisce che in ogn i
provincia dovrà essere elaborato un piano del -
l 'assistenza ospedaliera, tenuti presenti l'an-
damento della morbilità e le condizioni am-
bientali, fisiche e sociali locali ; e che l ' inter-
vento finanziario dello Stato potrà essere sol-
lecitato solo in favore degli ospedali previst i
nel detto piano : duplicazione di servizi, di-
spersione di mezzi, cattiva utilizzazione d i
personale e di attrezzature saranno così effi-
cacemente evitati .

Gli onorevoli Erisia Gennai Tonietti e Co-
tellessa hanno parlato della lotta contro la . po-
liomielite rispettivamente sotto gli aspetti fi-
nanziario, medico-sociale ed immuno-profi-
lattico. La situazione debitoria del Minister o
della sanità nei confronti dei centri di recu-
pero per poliomielitici — determinatasi so-
prattutto in dipendenza della grave epidemia
del 1958 e del fenomeno di cumulo dei malat i
— è di 5 miliardi 682 milioni 910 mila 13 9
lire, calcolate a chiusura dell'attuale eserci-
zio . Essa, come ha anche assicurato l 'onore-
vole Erisia Gennai Tonietti, è ben nota al Mi-
nistero della sanità, il quale ritiene di pote r
gradualmente sanare tale situazione debito-
ria utilizzando 600 milioni ancora disponi -
bili sull'integrazione dei due miliardi recen-
temente concessi e con la presentazione di u n
provvedimento legislativo che prevede l ' as-
segnazione al Ministero della sanità, in tr e
rate annuali, della somma ancora necessaria .

All'onorevole Cotellessa posso dare assi-
curazione che il . Ministero ha sempre seguito
con la maggiore attenzione gli studi e l'appli-
cazione del vaccino Salk ed ha anche seguito
le indagini — di portata necessariamente li -

mitata, data la grande complessità degl i
studi — che in Italia sono stati condotte i n
questo campo.

Recentemente sono state esaminate le que-
stioni relative all'impiego pratico del predetto
vaccino ed è stato compiuto un esame da una
commissione di esperti, appositamente riunita
dal mio Ministero e presieduta dal sottose-
gretario di Stato senatore Santero. I risultat i
di tale esame sono stati poi passati alla se-
greteria del Consiglio superiore di sanità per
essere discussi dall'alto consesso in una dell e
sue prossime sedute .

Si è assodato che la morbosità, nei vacci -
nati in maniera completa, si mantiene assai
più bassa che non nei non vaccinati ; e colgo
a questo riguardo l'occasione per rivolger e
un caldo appello alle famiglie perché non
attendano, prima di vaccinare i loro figlioli ,
che la micidiale malattia si presenti in modo
epidemico, giacché occorrono alcuni mesi per-
ché l'efficacia del vaccino si manifesti, pe r
cui mai come in questo caso si rivela giust o
il vecchio adagio « chi ha tempo non aspetti
tempo » .

Gli onorevoli Ceravolo, Merlin e Gotelli
hanno toccato il problema degli istituti psi-
chiatrici e dell'igiene mentale . Anche qui esi-
ste il problema della capacità ricettiva di que-
sti istituti . Si è calcolato che occorrerebbero
infatti altri 40 mila posti-letto in aggiunta a i
92 mila circa esistenti . Soprattutto si avverte
poi l'esigenza di aggiornare la vigente legi-
slazione sull'assiste, za psichiatrica e sull a
sanità mentale in ordine ai nuovi programm i
della scienza ed alle nuove istanze sociali .
L'amministrazione sanitaria ha già predispo-
sto un disegno di legge che sarà tra breve pre-
sentato alle Camere . In esso è prevista anche
l'istituzione, auspicata dall 'onorevole Cera -
volo, di appositi reparti per gli alienati affetti
da tubercolosi .

Secondo i dati forniti da una rilevazione
a carattere nazionale svolta recentemente da l
Ministero, risulta che negli istituti psichiatric i
esiste per alienati tubercolotici una disponi-
bilità complessivo di 2 .371 posti-letto .

Gli onorevoli Angelina Merlin, Gotelli ,
Colitto e Cruciani hanno trattato diversi inte-
ressanti aspetti dell 'assistenza medica scola-
stica. Come è noto, un'apposita e moderna
legge 11 febbraio 1961, n . 264, disciplina i
servizi relativi . È necessario attendere che
questa provvida legge — che ha raccolto l'ade-
sione di tutti gli studiosi della materia, me-
dici e pedagogisti — dia i suoi frutti . Essa
prevede lo stanziamento di soli 500 milion i
(ben poca cosa rispetto alle esigenze), suffi-
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dente però per incominciare, se non ci man-
cherà la collaborazione di tutte le amministra-
zioni interessate, e se alcune iniziative in
corso troveranno il loro giusto posto nel qua-
dro dell'azione che il Ministero della sanit à
è chiamato a svolgere per il benessere fisic o
e psichico della popolazione scolastica, in
stretta collaborazione, beninteso, col Ministe-
ro della pubblica istruzione .

Gli onorevoli Ceravolo, Cotellessa e Spa-
dazzi hanno sottolineato la necessità di una re-
golamentazione delle case private di cura . In
merito faccio presente che è stato già appron-
tato, fin dal 1952, uno schema di disegno d i
legge per la disciplina di detto importante set-
tore e che su di esso il Consiglio superiore d i
sanità ha anche espresso il suo parere .

All 'onorevole Ezio Santarelli, che si è in-
teressato della profilassi zootecnica contro l a
tubercolosi e la brucellosi, desidero dare un a
onesta risposta che in parte non discosta dall e
sue critiche . Il Ministero della sanità — sull a
base delle proposte avanzate dalla conferenza
nazionale del mondo rurale e dell ' agricoltura
— ha predisposto nel decorso anno due prov-
vedimenti legislativi, concernenti il primo
la bonifica sanitaria degli allevamenti dall a
tubercolosi bovina e dalla brucellosi ; il se-
condo la, tutela sanitaria del patrimonio zoo -
tecnico dalle malattie infettive degli animal i
a carattere epizootico . Tali provedimenti, che
sono stati concertati col Ministero dell'agri-
coltura e delle foreste, prevedono rispettiva-
mente una spesa di 40 miliardi in un decen-
nio e di 19 miliardi in un quinquennio. Lo
schema di disegno di legge per la tuberco-
losi e la brucellosi è stato inviato all 'esame
dei vari dicasteri per il parere, che in linea
di massima è stato favorevole, ad eccezione d i
quello del Ministero del tesoro, al quale ab-
biamo insistentemente fornito ulteriori ele-
menti perché approfondisca il suo esame . I l
secondo schema di disegno di legge, dopo i l
recente parere espresso dal Ministero dell'agri-
coltura e delle foreste, verrà quanto prima in-
viato all'esame dei vari dicasteri .

Tuttavia — nonostante i modesti mezzi di
bilancio — il problema del risanamento de-
gli allevamenti è stato affrontato in quasi tutte
le province, attuando quella che è la fase pre-
liminare dell'organizzazione d'un programma
nazionale che dovrà essere impostato su basi
più ampie e su norme a carattere obbligato -
rio. Per il risanamento dalla tubercolosi bo-
vina e dalla brucellosi sono stati impiegat i
durante il trascorso quinquennio anche due
miliardi e mezzo messi a disposizione sull a
legge straordinaria n . 1367 dal Ministero del -

l'agricoltura e delle foreste . Però i relativi
interventi sono stati limitati ad una piccol a
aliquota del nostro patrimonio zootecnico ch e
comprende gli animali appartenenti ai libri
genealogici, ai nuclei di selezione, ai centr i
di allevamento, restando quasi esclusa dalla
bonifica la maggior parte degli effettivi .
(Commenti all'estrema sinistra) .

Si tratta del 5 per cento . Vi do una rispo-
sta onesta . E ho detto che in parte sono giu-
ste le vostre osservazioni .

Inoltre con lo stanziamento nel bilanci o
ordinario del Ministero della sanità è stata
svolta con notevole successo un'azione di ri-
sanamento nelle zone di allevamento del -
l'arco alpino (Valtellina, Valcamonica, Tren-
tino-Alto Adige) presso le quali si rifornisco-
no le aziende di pianura per la rimonta delle
stalle . I risultati sono stati oltremodo favore -
voli, ove si consideri che l'indice di morbilit à
per quanto riguarda la tubercolosi bovina è
sceso dal 10,15 per cento all'1,1 per cento .

Analoghe azioni, se pur limitate, sono i n
corso già da tempo in quasi tutte le pro-
vince dell'Italia settentrionale, nelle quali —
data la forte incidenza della tubercolosi bo-
vina e della brucellosi — occorre intervenir e
con notevoli stanziamenti per la bonifica in-
tegrale sia degli organismi animali sia del -
l'ambiente .

Più concreti risultati si sono ottenuti in
alcune province, quali Udine, Treviso, Man-
tova, merce il vivo interessamento degli ent i
locali, che hanno provveduto a stanziare per
tale scopo cospicui fondi, integrati da quelli
del Ministero della sanità .

Nell'Italia centrale (Marche e Umbria )
sono state risanate ampie zone di allevamento
di animali a duplice attitudine (carne e la-
voro) e il compito è stato facilitato da una
bassa incidenza della tubercolosi bovina e
della brucellosi e dal massimo sforzo de l
Ministero della sanità che ha disposto finan-
ziamenti che, in alcuni casi, si susseguon o
da oltre un decennio .

L'onorevole Angelini Ludovico mi- ha in -
vitato a chiarire se corrisponde a verità ch e
il Governo intenda limitarsi a discutere so-
lamente la parte delle carriere sanitarie e
rinviare alla nuova legislatura il compless o
del problema sanitario, e che il Ministero con
propria circolare abbia sospeso tutti i con -
corsi ospedalieri, compresi quelli per i posti
di primario .

Rispondo con la mia abituale franchezza .
Il professor Palermo, presidente del C.I .M. ,
accompagnato dall'onorevole professor Chia-
rolanza, venne al Ministero, informandomi
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che intendeva far presentare dal predetto ono-
revole Chiarolanza una proposta di legge ch e
doveva considerarsi uno stralcio del disegno
di legge governativo riflettente l'ordinamento
dei servizi sanitari e del personale sanitario .
Sconsigliai la presentazione di tale propo-
sta, che avrebbe fatto ritardare l'iter parla-
montare e suggerii di tradurla in emenda-
menti al disegno di legge governativo . Quanto
alla richiesta di uno stralcio dal disegno d i
legge, feci presente che la competenza in ma-
teria è del Parlamento, soggiungendo che se
l'organo competente lo avesse voluto, io non m i
sarei opposto . (Interruzione del deputato Bu-
cg lossi) . Certo, onorevole Bucalossi, sarebb e
mio vivo desiderio che la discussione avve-
nisse su tutta la materia, che, come ho gi à
affermato precedentemente, apporta notevol i
innovazioni sia in merito al personale sani-
tario sia per quanto riflette i servizi sani -
tari .

In merito alla pretesa sospensione dei con-
corsi ospedalieri (e rispondo agli onorevol i
Àngelini e Bucalossi) comunico che, quand o
fu minacciato lo sciopero dei medici ospe-
dalieri, mi fu chiesto che — a simiglianza d i
quanto era stato fatto per gli aiuti e per gl i
assistenti degli ospedali — venisse disposto
anche a favore dei primari il non colloca-
mento a riposo di coloro che avevano supe-
rato il sessantacinquesimo anno di età .

PUCALOSSI . E coloro che attendevano di
concorrere ?

JERVOLINO, Ministro della sanità . Poiché
assunsi formalmente l ' impegno di sollecitare
la Commissione competente ad esaminare co n
priorità assoluta il disegno di legge di cui so-
pra, anche per il brevissimo tempo (20 giorni
appena, onorevole Bucalossi) intercorrente
fra quell'epoca e i prossimi giorni, inviai una
circolare di cui do lettura :

« Ai signori medici provinciali e, per co-
noscenza, ai signori prefetti . Con richiamo
alla circolare telegrafica 6 luglio 1961,
n . 47596, e per ultimo a modifica della circo -
lare telegrafica del 13 settembre 1961 ,
n. 62843 . Si prega di richiamare le ammini-
strazioni ospedaliere sull'opportunità di so-
prassedere nell'adozione di provvedimenti di
collocamento a riposo di sovraintendenti, di -
rettori e primari ospedalieri che non abbia-
no raggiunto il settantesimo anno di età, e
ciò in attesa dell ' approvazione del disegno d i
legge recante il nuovo ordinamento del per-
sonale sanitario ospedaliero » .

Come si vede, il Ministero non ha sospe-
so alcun concorso, ma si è limitato ad espri-
mere un voto. La circolare non è un ordine,

ma un invito a valutare il problema, re -
stando libere le amministrazioni di regolars i
come credono . E in effetti molte amministra-
zioni non hanno tenuto alcuno conto dell a
circolare .

BUCALOSSI . Resta il fatto che la circo-
lare rappresenta un invito dell'esecutivo ri-
volto a pubbliche amministrazioni perch é
non applichino la legge . Questo è il principio
sul quale non posso consentire .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Il Go-
verno deve tuttavia tener conto della situa-
zione che si è venuta a determinare in seguit o
alla minaccia di sciopero dei sindacati dei
medici . Non vorrei dire cose gravi che po-
trebbero offendere la categoria dei medici .
Mi limiterò a osservare che, in determinate
situazioni, il ministro deve anche preoccu-
parsi delle conseguenze di uno sciopero .

Come risulta dal testo della circolare, co-
munque, la mia è stata una esortazione a non
collocare a riposo i primari in questo breve
lasso di tempo. Non mi consta che negli ul-
timi venti giorni siano stati sospesi concors i
già banditi .

Con questa seconda precisazione credo d i
avere anche risposto all'onorevole Bucalossi .
Devo ribadire, per altro, che, con la mia circo-
lare, non ho inteso andare al di 1à di un sem-
plice richiamo alle norme che il Parlamento
sta per emanare . Comunque è evidente che
ho lasciato alla discrezione delle singole am-
ministrazioni l'opportunità di adottare o mé-
no eventuali provvedimenti prudenziali, nell e
more dell'iter parlamentare della riforma .

L'onorevole Ricca mi ha interessato a l
settore della produzione e del commercio dei
medicinali . Egli sa che il Ministero della
sanità svolge da tempo un'intensa ed efficac e
azione per il controllo dei prezzi . Particolar-
mente, nell'ultimo anno, una più attiva po-
litica è stata seguita dal Ministero, con la
riduzione dei prezzi di alcune migliaia di
specialità medicinali, scelte fra quelle di mag-
gior consumo ed importanza terapeutica .

Da ultimo è stata proposta al C .I .P. la ri-
duzione del prezzo di 723 specialità medici-
nali appartenenti alle categorie degli antidia-
betici, antitubercolari, armonici e così via . Le
riduzioni proposte oscillano fra il 15 e il 25 per
cento per gli antidiabetici, fra il 15 e il 35
per cento per gli antitubercolari, fra il 20 e
il 33 per cento per gli ormonici, fra il 10 e
il 60 per cento per le specialità medicinali
varie .

Nella formulazione delle proposte è sta-
ta tenuta presente l'esigenza di portare ad
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uno stesso livello i prezzi dei prodotti ana-
loghi .

Per quanto riguarda gli uffici del Mini-
stero della sanità preposti al particolare set-
tore dei prezzi dei medicinali, devo fare
osservare all 'onorevole Ricca che gli uffic i
sono in condizione di vagliare attentament e
le indicazioni dei costi delle materie prime
fornite dalle ditte interessate, riportandol e
alla reale quotazione di mercato .

In mancanza di specifici termini di rife-
rimento al mercato interno ed estero, i cost i
vengono controllati da esperti del Minister o
sulla base del metodo di preparazione . Biso-
gna ricordare che il Ministero si giova in que-
st'opera di qualificati esperti facenti parte
dell'apposita commissione consultiva, cui ven-
gono sottoposte tutte le richieste di determi-
nazione di prezzi .

Allo scopo di perfezionare il particolar e
servizio si sta inoltre predisponendo l'istitu-
zione di uno schedario meccanografico dell e
specialità medicinali, che consentirà un più
rapido e preciso lavoro di ricerca e di clas-
sificazione di prodotti soggetti alla revision e
dei prezzi . Quanto, infine, all'eventuale re-
visione del metodo di determinazione de i
prezzi delle specialità medicinali ai fini d i
una organica revisione dei prezzi dei prodott i
di commercio, faccio osservare all ' onorevole
Ricca che la questione rientra nella compe-
tenza del Comitato interministeriale deì prez-
zi, come recentemente ha deciso il Consigli o
di Stato .

Per quanto riguarda il mutamento dell a
legislazione sulle farmacie, onorevole Ricca ,
faccio presente che esiste un progetto di legg e
n 2982, di iniziativa governativa, già appro-
vato dal Senato ed attualmente all'esame
della Camera, con il quale viene, fra l'altro ,
ridotto a 4 mila l'attuale rapporto-limite d i
una farmacia per 5 mila abitanti . L'attrezza-
tura delle farmacie consente attualmente d i
far fronte alla distribuzione ed alla vendita
delle specialità medicinali anche se queste
ultime si siano moltiplicate .

In merito alla riforma della legge sull e
farmacie circa i diritti di successione ricord o
che — ad eccezione di una ridottissima cate-
goria di farmacie di diritto transitorio isti-
tuite anteriormente alla legge 28 maggio 1915 ,
n. 468, per le quali dal testo unico sulle leggi
sanitarie è consentito un solo trapasso a fa-
vore del farmacista iscritto all'albo profes-
sionale — esiste attualmente soltanto la pre-
ferenza assoluta nei concorsi per l'assegna-
zione di farmacie prevista dall'articolo 107

del testo unico sulle leggi sanitarie a favor e
del figlio o del coniuge farmacista del tito-
lare deceduto . La norma risale alla legge del
1913 .

	

i " É,
A proposito delle farmacie comunali, è

noto che è consentita dall'articolo 17 dell a
legge 9 giugno 1947, n . 530, la possibilità di
istituire farmacie municipalizzate, di cui s i
avvalgono numerosi comuni . Il diritto di pre-
lazione dei comuni per le sedi di nuova isti-
tuzione e per gli esercizi che si rendono va-
canti, è previsto da vari progetti di legge tut-
tora all'esame del Parlamento .

Circa il finanziamento delle farmacie ru-
rali, esso è assicurato dall'indennità di resi-
denza prevista dall'articolo 155 del testo uni-
co leggi sanitarie modificato dalla legge 22
novembre 1954, n . 1107, in una misura ch e
arriva fino a 300 mila lire annue da corrispon-
dersi dal comune, salvo il rimborso fino a l
massimo di due terzi da parte del Ministero .
Nel progetto di legge n . 2982 — attualmente
all'esame della Camera dei deputati — è con -
ferito anche un particolare punteggio nei con -
corsi per farmacie rurali che, in molti casi ,
vanno deserti .

All'onorevole Cruciani, che si è anche inte-
ressato dei fisioterapisti o tecnici della riabi-
litazione, posso dare la risposta che segue . Gli
attuali orientamenti in tema di riabilitazione
dei minorati fisici postulano la necessità d i
avere personale altamente specializzato per l a
applicazione delle moderne tecniche di fisio-
terapia paramedica . Si è venuta così deli-
neando una nuova figura di professionista sa-
nitario ausiliario che si designa come fisiote-
rapista o tecnico della riabilitazione .

Questo personale paramedico non è attual-
mente contemplato dalle nostre leggi, ma il
problema è allo studio delle commissioni pe r
l'aggiornamento della legislazione concernente
le professioni e le arti sanitarie ausiliarie . Se-
condo le moderne vedute, anche in campo in-
ternazionale, si è orientati a progettare l'isti-
tuzione di due tipi di scuole : una scuola su-
periore ad ordinamento speciale di « terapist i
di riabilitazione », analoga a quelle degli isti-
tuti superiori per gli educatori fisici o a quell e
per assistenti sociali, che consentirebbe, sem-
pre in collaborazione con il medico specialista ,
l'esercizio della fisioterapia paramedica sia
con funzioni direttive in istituti od enti sani -
tari, sia con l'esercizio della professione in ga-
binetti propri ; una scuola a livello inferiore
analoga alle scuole per odontotecnici, mecca-
nici ortopedici, ottici, ecc ., che consentirebb e
le varie pratiche fisioterapetiche nell'ambito
di istituti ed enti sanitari alle dipendenze del
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terapista della riabilitazione o del medico spe-
cialista .

La istituzione di queste nuove figure di pro-
fessionisti sanitari ausiliari appare certamente
vantaggiosa, ma la delimitazione dei rispettiv i
campi di attività tra medico e terapista della
riabilitazione è materia da sottoporre ad at-
tento studio, perché si possa con uno schema
di legge sodisfare la generalità del corpo me -
dico italiano.

All 'onorevole Giuseppe Gonella, che si è
interessato del delicatissimo e preoccupante
problema delle malattie veneree, desidero ri-
cordare che, in tema di modifica della legi-
slazione antivenerea, si sono succedute, ne-
gli ultimi anni, numerose proposte di legge
e interrogazioni che — prendendo lo spunto
dall'incremento statistico dei contagi venere i
in Italia — tendevano, con iniziative diverse
ma con identica finalità, a restituire all'auto-
rità sanitaria i mezzi per un efficace con-
trollo di tali malattie .

GOTELLI ANGELA. Il fatto è che in se i
anni non è stato ancora emanato il regola-
mento della legge sanitaria !

JERVOLINO, Ministro della sanità . Al ri-
guardo devo segnalare che il Ministero della
sanità si è sempre dichiarato favorevole a d
un parziale riesame della legislazione anti-
venerea che, senza negare le conquiste so-
ciali della legge 20 febbraio 1958 e senza al-
terarne lo spirito, consentisse all'amministra-
zione sanitaria di adottare per le malattie ve-
neree determinazioni analoghe a quelle che
il testo unico delle leggi sanitarie prevede per
altre malattie infettive .

Questo atteggiamento — come ha ricor-
dato lo stesso onorevole Giuseppe Gonella —
fu ribadito dal mio predecessore discutendosi
il bilancio del precedente esercizio . Credo d i
dover comunicare ancora all'onorevole Giu-
seppe Gonella, nonché all 'onorevole Angela
Gotelli che mi ha ora interrotto e che poco f a
ne faceva richiesta, che appena assunsi l a
direzione del Ministero della sanità, mi voll i
rendere conto delle ragioni per le quali no n
ancora è stato emanato il regolamento di ese-
cuzione della legge concernente la profilass i
delle malattie veneree . Ho saputo che, anche
dopo il parere del Consiglio di Stato, alcuni
dicasteri interessati hanno sollevato obiezio-
ni, costringendo il Ministero della sanità a
rielaborare ancora una volta il provvedi-
mento .

Posso assicurare il Parlamento e la pub-
blica opinione che tale adempimento sarà os-
servato con sollecitudine, come pure sarà fatt a
premura al Senato per una sollecita discus-

sione del disegno di legge d'iniziativa del Mi-
nistero dell'interno . . .

GOTELLI ANGELA. Per lo meno ci s i
dica quali sono le ragioni per le quali non
si esamina il provvedimento : ne potremo te-
ner conto nel rielaborare la legge .

MERLIN ANGELINA . Il fatto è che si vo-
gliono le « case »

JERVOLINO, Ministro della sanità . Agl i
onorevoli deputati che si sono particolar-
mente interessati all'Opera nazionale ma-
ternità ed infanzia posso dare assicurazio-
ne che — oltre le premure fatte a viva voc e
— con lettera diretta al dicastero del te -
soro, è stata ribadita la necessità che lo stan-
ziamento a favore dell'O .N.M .I . per l'eserci-
zio 1962-63 sia elevato a 20 miliardi (nel -
l'esercizio 1961-62 tale contributo era di 15 mi-

liardi), in conformità alla proposta formulat a
in sede di progetto dello stato di prevision e
della spesa di questo Ministero per detto eser-
cizio. Inoltre è stato richiesto che sia con-
cessa una sovvenzione straordinaria di altri 3
miliardi a ripiano dei disavanzi degli eser-
cizi 1960-61 e 1961-62 .

Con la stessa nota è stato inoltre posto i n
evidenza che l'amministrazione sanitaria, an-
che negli anni decorsi, non ha mancato di
richiedere aumenti adeguati per detto servizio ,
aumenti che o non sono stati concessi o son o
stati accordati in misura insufficiente tanto d a
provocare rilevanti disavanzi e la necessità
continua di ripiani finanziari .

Agli onorevoli Angela Gotelli, Angelini ed
altri, che hanno trattato il problema del per -
sonale sanitario, posso assicurare che l'ammi-
nistrazione sanitaria da tempo segue con viv a
apprensione il fenomeno della scarsa attra-
zione che le carriere sanitarie burocratiche
esercitano sui giovani laureati, per cui risul-
tano scoperti non pochi dei posti previsti dagl i
attuali organici, che pure sono modestissimi
rispetto al fabbisogno determinato dalle nuove
e complesse attribuzioni assegnate al Mini-
stero della sanità .

Oltre che al reperimento, si rende neces-
sario provvedere senza indugio anche alla pre-
parazione del personale di sanità pubblica e ,
a somiglianza di quanto hanno già realizzato
altre amministrazioni statali (si pensi all a
scuola di polizia scientifica, alla scuola cen-
trale tributaria, all'istituto superiore delle te-
lecomunicazioni, ecc.), bisognerà ricostruire
la gloriosa scuola superiore di sanità pubblica ,
creata nel 1889 ed inopinatamente soppressa
nel 1896, con incommensurabile danno per l a
sanità pubblica.
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L'ammnistrazione sanitaria si propone na-
turalmente di dar vita ad un organismo auto -
nomo per quanto riguarda l'insegnamento
delle materie di sua esclusiva pertinenza, ma
strettamente collegato con l'Istituto superior e
di sanità e con le cliniche ed istituti univer-
sitari per lo svolgimento dei programmi d i
cultura medica propriamente detta .

L'onorevole Gotelli ha accennato alla ne-
cessità di ammodernare l'istituto del medico
condotto e dell'ostetrica condotta . Non è la
prima volta che questo argomento affiora nelle
discussioni dei bilanci della sanità, sia in
questo che nell'altro ramo del Parlamento,
e la sua importanza meriterebbe una larga
trattazione .

Come tutti sanno, la condotta medica è
un 'istituzione tutta propria del nostro paese
che, fin dalla sua unificazione, ha considerato
obbligatoria per i comuni la spesa per l'assi-
stenza medica, ostetrica e farmaceutica de i
poveri . In tal modo a tutta la popolazione ita-
liana — anche a quella dei piccoli comuni ,
che sono la stragrande maggioranza (su 8007 ,
7174, pari al 90 per cento, non superano i 1 0
mila abitanti) — è stato assicurato un minimo
di assistenza, perché i sanitari condotti, per
legge, hanno l'obbligo di prestare la loro ope-
ra anche agli abbienti, in base a speciali ta-
riffe .

A mano a mano che la medicina preven-
tiva ha affermato la sua indubbia superiorità
su quella curativa e individuale, la legisla-
zione sanitaria ha fatto anche obbligo al
medico condotto di collaborare all'esecuzione
dei provedimenti d'igiene e profilassi ordinat i
dalle autorità sanitarie . Pertanto il medic o
condotto deve essere considerato il più di -
retto collaboratore dell'ufficiale sanitario e i l
primo elemento del dispositivo profilattico as-
sistenziale predisposto a difesa della salute
pubblica . Quindi è mio fermo convincimento
che l ' istituto del sanitario condotto debba es-
sere adeguato alle attuali esigenze della popo-
lazione e all'attuale assetto giuridico dell'assi-
stenza malattia. Penso però che debba essere
salvaguardato con il massimo scrupolo il su o
contenuto originario, che è quello di assicu-
rare, anche nel più remoto angolo della pe-
nisola, la presenza di un sanitario che parte-
cipi — non con saltuarie visite, ma in modo
continuativo — alla vita della popolazione
affidata alle sue cure e ne conosca e ne valut i
correttamente i bisogni e le aspirazioni . Solo
il quotidiano apostolato di chi risiede sul po-
sto, onorevole Gotelli, può garantire all'oc-
correnza il tempestivo intervento di provve-
dimenti adeguati, sradicare gli infiniti pre-

giudizi che ostacolano il processo igienico-sa-
nitario, attuare con adatta opera di propa-
ganda e, soprattutto, con l'esempio, sane abi-
tudini di vita e di lavoro. La progressiva ri-
duzione degli aventi diritto all'assistenza sa-
nitaria gratuita e l'estensione dell'assistenza
malattia a numerose categorie di cittadini ,
nonché l'aspirazione ad un completo , servizio
assistenziale in regime di sicurezza sociale ,
postulano non la soppressione dei sanitari
condotti, ma il potenziamento dei mezzi stru-
mentali di cui essi dispongono, perché, fuori
dai grandi centri non solo l 'assistenza legal e
ma, soprattutto, l'assistenza malattia, da
chiunque erogata, ha bisogno di sanitari re-
sidenziali .

Quello del medico condotto, dunque, no n
è un istituto superato, come si sente ripetere ,
ma è un istituto vivo e vitale che ha, semmai,
bisogno di essere adeguato all'assetto giuri -
dico ed economico conferito all'assistenza ma-
lattia dalla legislazione di quest'ultimo tren-
tennio .

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE

BUCCIARELLI DUCC I

JE-RVOLINO, Ministro della sanità . Mi è
caro, anzi, rivolgere da questa tribuna a tutt i
i medici condotti una parola di vivo apprez-
zamento per l'opera efficacissima che essi si-
lenziosamente svolgono, al fianco degli uffi-
ciali sanitari e sotto la guida deì nostri valo-
rosi medici provinciali, per la difesa della sa-
lute. E mi sia consentito ancora di interpre-
tare il vostro pensiero, onorevoli deputati, nel
far giungere l'espressione di viva riconoscenz a
a tutti i funzionari del Ministero della sanità
e dell'Istituto superiore di sanità, dai più ele-
vati in grado ai più umili, che assolvono i l
loro dovere — non sempre rilevato e valoriz-
zato — fra difficoltà non conosciute. Il mini-
stro è orgoglioso di rivolgere il suo elogio da
quest'aula, anche a nome del suo primo col-
laboratore, il sottosegretario senatore Santero ,
specie a quelli che, quotidianamente, nei di -
versi uffici, ne condividono le gravi e pesanti
responsabilità .

Onorevoli deputati, nel concludere questo
mio discorso, mi è caro rinnovare il mio rin-
graziamento soprattutto a quegli onorevol i
colleghi che, con interventi costruttivi, hanno
svolto osservazioni e avanzato suggeriment i
validi a perfezionare l 'organizzazione sani-
taria nazionale, per adeguarla nelle sue strut-
ture ai continui progressi delle tecniche me-
diche ed alle necessità di un moderno sistem a
di sicurezza sociale . Fra i beni umani lo stato
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di salute riveste senza dubbio un valore pre-
minente ed è doveroso, quindi, che il Parla-
mento, interpretando le attese della popola-
zione, si faccia portavoce di questa continua
ricerca di progresso e prospetti iniziative e
soluzioni che possano meglio qualificare la
azione di tutela della salute .

Allo stato attuale della legislazione, il Mi-
nistero della sanità appare più che altro come
il moderatore della azione sanitaria, svolgen-
do soprattutto il ruolo di coordinatore e pro-
pulsore nei confronti di iniziative e compe-
tenze attribuite ad enti vari, operanti a di -
verso livello : comuni, province, regioni, con-
sorzi sanitari, istituzioni di assistenza e be-
neficenza, enti nazionali di assistenza e di as-
sicurazione di malattia. Soltanto allo scopo d i
ovviare ad alcune carenze di più grave ri-
flesso sociale, il Ministero della sanità as-
sume compiti integrativi e surrogatori, aven-
do a disposizione quei mezzi finanziari che
sono previsti nel bilancio sottoposto al vostr o
esame, mezzi finanziari che alla comprensi-
bile ansia di progresso di tutti coloro che
lavorano per la salute umana, appaiono ed
appariranno sempre inadeguati .

In tale stato di fatto, il Ministero non h a
mancato di curare il coordinamento e l'azione
di stimolo verso gli enti cui spettano precise
incombenze e specifici interventi nel camp o
sanitario . L'utilità di questa univoca guida
è evidente, come, del resto, ha confermato l a
maggior parte degli interventi, ma è altret-
tanto vero che una tale azione non può re-
stare limitata negli schemi della legislazione
attuale .

pertanto auspicabile che il Parlamento
concreti quanto prima una legislazione che
affidi al Ministero della sanità strumenti e
mezzi tali da poter corrispondere ai suoi na-
turali compiti — dalla prevenzione di ma-
lattia al coordinamento dell'assistenza — i n
modo da esaudire adeguatamente le aspetta-
tive delle nostre popolazioni .

Ma bisogna anche riconoscere che il Mini-
stero della sanità, pur nella sua breve e no n
facile vita, ha già affrontato compiti impor -
tanti ed ha preso iniziative che trovano un a
eco soddisfacente in molti settori dell'organiz-
zazione sanitaria nazionale .

Né va dimenticato che la professione me-
dica, sulla quale si basano sia l'azione igie-
nico-sanitaria sia l'organizzazione mutuo-as-
sistenziale, è una professione libera che non
sempre si adatta ad essere inquadrata i n
schemi precostituiti e nelle precise direttive
dei moderni programmi preventivo-assisten-
ziali . Le riforme ed i progressi igienici di un

paese non si realizzano nel volgere di pochi
anni, ma già nelle stesse critiche, che molt i
si pongono, vi è un'esortazione a completare
ed a perfezionare quelle iniziative che hann o
preso forma ed importanza proprio sotto
l'egida del Ministero della sanità. Anche se il
programma del Ministero non ha potuto di -
spiegarsi uniformemente su tutto l'arco dell e
iniziative sanitarie nazionali, i risultati finor a
raggiunti non sono certo pochi e possiamo
dire che i compiti fondamentali sono stat i
svolti con impegno e con profitto . La validità
di questa asserzione trova conferma- nei quo-
zienti che sintetizzano lo stato sanitario di
una collettività : quoziente di mortalità tra i
più bassi d'Europa, vita media in aumento ,
quoziente di mortalità infantile e di nati
morti in diminuzione .

Questo impegno di progresso e di ricerca
corrisponde ad una delle più nobili traiettori e
di sviluppo della civiltà al servizio della per-
sona umana, riscoperta, si può dire, nei no-
stri giorni nella sua grandezza psico-somatica
proprio per merito convergente della moderna
medicina, psicologia, sociologia.

L'Italia ha visto nella storia della sua ci-
viltà i primi ospedali : da quello fondato in
Roma da una discendente dei Fabi a quelli
del complesso di Santo Spirito che crearono i
primi grandi centri ospedalieri europei ; dalle
ricerche della scuola medica salernitana e
delle nostre università, come Pedova e Bo-
logna, alle geniali osservazioni di Leonardo
e di Galileo dinanzi alle meraviglie del corpo
umano, fino alle scoperte di un Morgagni o d i
uno Spallanzani che indicarono nuovi oriz-
zonti alla moderna medicina.

Questa ansia di ricerca, che fa dei nostri
moderni studiosi dei degni continuatori dell e
nostre tradizioni scientifiche e dei nostri isti-
tuti ospedalieri ed assistenziali fa dei mo-
derni centri di prevenzione e di lotta contro
il male, trova nell'amministrazione dello Sta-
to, ed in modo particolare nel Ministero della
sanità, che è il più direttamente responsabile,
un impegno di attuazione e di realizzazione .

Onorevoli deputati, questo impegno, che h a
fondamento su una norma morale prima an-
cora che sul precetto costituzionale e su ra-
giorni politiche, costituisce il perno su cu i
si svolge la nostra dura, doverosa, quotidian a
fatica . (Vivi applausi - Congratulazioni) .

PRESIDENTE . Si dia lettura dei capitol i
dello stato di previsione della spesa del Mi-
nistero della sanità per l'esercizio finanziario
1962-63, che, se non vi sono osservazioni od
emendamenti, si intenderanno approvati con
la semplice lettura .
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PRANZO, Segretario, legge . (V . stampato
n. 3602) .

(Sono approvati i capitoli da 1 a 11, sui
quali non vi sono iscritti a parlare e non sono
stati presentati emendamenti) .

PRESIDENTE. Gli onorevoli De Maria e
Lattanzio hanno proposto i seguenti emenda-
menti :

« Al capitolo n. 12 : aumentare lo stanzia -
mento da lire 9 .000 .000 a lire 11 .000 .000 .

Al capitolo n . 13 : aumentare lo stanzia -
mento da lire 60 .000 .000 a lire 110 .000 .000 .

Al capitolo n . 22 : aumentare lo stanzia-
mento da lire 12.000 .000 a lire 30 .000 .000 .

Al capitolo n. 85 : aumentare lo stanzia-
mento da lire 45 .000 .000 a lire 85 .000 .000 .

Conseguentemente, al capitolo n . 68 dimi-
nuire lo stanziamento da lire 225.000 .000 a
lire 115 .000 .000 » .

I capitoli che si propone di modificare sono
così formulati nel bilancio :

Capitolo 12 : « Compensi per lavor o
straordinario al personale operaio (articoli 18
e 19 della legge 5 marzo 1961, n . 90) » .

Capitolo 13 : « Compensi speciali in ec-
cedenza ai limiti stabiliti per il lavoro straor-
dinario da corrispondersi, in relazione a par-
ticolari esigenze di servizio, al personale de l
Ministero ed a quello di altre amministrazion i
dello Stato per prestazioni rese nell'interess e
del Ministero medesimo (articolo 6 del decret o
legislativo presidenziale 27 giugno 1946 ,
n . 19) » .

Capitolo 22 : « Interventi assistenziali a
favore del personale in servizio, di quello ces-
sato dal servizio e delle loro famiglie » .

Capitolo 85 : « Contributi e spese per l a
propaganda sanitaria e l'educazione igienica
e per la partecipazione a mostre, fiere e con-
gressi nazionali ed internazionali » .

Capitolo 68 : « Contributi per il fun-
zionamento dei dispensari antitubercolar i
istituiti da parte dei consorzi (articolo 282,
lettera a) del testo unico delle leggi sanitarie
approvato con regio decreto 27 luglio 1934 ,
n. 1265) » .

L'onorevole De Maria ha facoltà di svol-
gere questi emendamenti .

DE MARIA, Presidente della Commissione .
Colgo l'occasione per ringraziare anzitutt o
l'onorevole ministro per quanto ha detto ne i
riguardi del lavoro svolto in Commissione .
Come presidente della Commissione stessa, a
nome dei colleghi, sono lieto di sottolineare
lo costante personale presenza dell'onorevole
ministro ai nostri lavori .

Gli emendamenti che ho avuto l'onore d i
presentare insieme con il collega Lattanzio
si riferiscono a due argomenti che hanno ri-
chiamato l'interesse di vari colleghi . Molti ,
infatti, hanno sottolineato l'importanza degl i
uffici periferici del Ministero della sanità e
ne hanno auspicato un potenziamento . Gl i
emendamenti che propongo sono intesi a con-
cedere un aumento dei fondi che sono stan-
ziati al capitolo 12, al capitolo 13 ed al capi-
tolo 85. L'attuale assegnazione, infatti, è ina-
deguata, soprattutto in vista dell'espleta-
mento dei concorsi in base alla legge 5 marzo
1961, n. 90. Basti notare che non vi sarann o
fondi sufficienti per pagare il personale che
entrerà in servizio, se non aumenteremo gl i
stanziamenti nel senso da noi proposto .

Per quanto riguarda l'emendamento al ca-
pitolo 85, mi limito a far notare che esso tend e
a dare un contributo alla auspicata creazion e
di una coscienza igienico-sanitaria nel paese .
Una volta in Svizzera capitai in un cinema
e durante la proiezione di un documentari o
vidi una sequenza che serviva proprio a creare
una coscienza igienico-sanitaria riguardo a l
grave problema dei tumori maligni ed alla
necessità di una diagnosi precoce . Anche in
Italia bisogna creare una tale coscienza. E
poiché in materia siamo ancora molto indie-
tro, occorre aumentare i fondi stanziati a tal e
scopo, attualmente troppo esigui .

Io propongo siano stornati 110 milioni dal
capitolo 68, che riguarda i contributi per i l
funzionamento dei dispensari antitubercolari .
Nella sua lucida relazione l'onorevole Barber i
ha ricordato che oggi, per quello che riguarda
la lotta contro la tubercolosi, possiamo per-
metterci il lusso di stornare a favore di altre
finalità molto urgenti, parte dei contributi
previsti per i dispensari . Una di tali urgenti
necessità è, appunto, la creazione di una
coscienza igienico-sanitaria .

PRESIDENTE. Qual è il parere della
Commissione ?

BARBERI, Relatore . La Commissione è
favorevole agli emendamenti . Nel mio inter-
vento ho già avuto occasione di indicarne le
ragioni .

PRESIDENTE. Il Governo ?
JERVOLINO, Ministro della sanità. Il

Governo è pure favorevole .
DELFINO. Chiedo di parlare per dichia-

razione di voto .

PRESIDENTE . Ne ha facoltà .
DELFINO. Dichiaro di astenermi dalla vo-

tazione su questi emendamenti a proposito
dei quali nutro molte perplessità . Io non vo-
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glio fare l'avvocato del diavolo ; come il mi-
nistro della sanità ha voluto accusarmi . . .

JERVOLINO, Ministro della sanità . Esi-
ste anche nella Chiesa l'avvocato del diavol o
ed è un prelato di fiocchetto . Non si dispiac-
cia, quindi .

DELFINO. La sua competenza e la sua espe-
rienza di avvocato rotale sono state già ricor-
date dal Presidente della Camera, quindi m i
esimo dal ripetere quanto è stato detto .

Desidero osservare che nel mio intervento ,
anche se era mezzanotte ed avevo la solleci-
tazione del Presidente di non allungare troppo
il discorso, ho cercato solamente di dimostrar e
le necessità finanziarie del Ministero dell a
sanità, messe in evidenza dal relatore . Di con-
seguenza, non potevo leggere tutta la rela-
zione, ma dovevo dimostrare che in ogni ca-
pitolo vi era richiesta di nuovi fondi . Que-
sta richiesta vale anche per la lotta antitu-
bercolare, a proposito della quale si parla d i
recrudescenza e si dice che i fondi sono in -
sufficienti .

Pertanto, signor Presidente, dichiaro d i
astenermi, pur riconoscendo le necessità de -
gli uffici centrali e periferici . Certo non è to-
gliendo fondi da un capitolò per ingrossarne
un altro che si può far quadrare il circolo .

PRESIDENTE. Pongo in votazione il ca-
pitolo 12, con l'emendamento De Maria, ac-
cettato dalla Commissione e dal Governo .

(È approvato) .

Pongo in votazione il capitolo 13, co n
l 'emendamento De Maria, accettato dall a
Commissione e dal Governo .

(È approvato) .

Si prosegua la lettura dei capitoli .
FRANZO, Segretario, legge . (V . stampato

n. 3602) .

(Sono approvati i capitoli da 14 a 21, su i
quali non vi sono iscritti a parlare e non sono
stati presentati emendamenti) .

PRESIDENTE . Pongo in votazione il ca-
pitolo 22 con l 'emendamento De Maria, ac-
cettato dalla Commissione e dal Governo .

(È approvato) .

Si prosegua la lettura dei capitoli .

FRANZO, Segretario, legge . (V . stampato
n . 3602) .

(Sono approvati i capitoli dal 23 al 67, sui
quali non vi sono iscritti a parlare e non sono
stati presentati emendamenti) .

PRESIDENTE. Pongo in votazione il ca-
pitolo 68 con l'emendamento De Maria, ac-
cettato dalla Commissione e dal Governo .

(È approvato) .

Si prosegua la lettura dei capitoli .
FRANZO, Segretario, legge . (V . stampato

n. 3602) .

(Sono approvati i capitoli dal 69 all'84 ,
sui quali non vi sono iscritti a parlare e non
sono stati presentati emendamenti) .

PRESIDENTE. Pongo in votazione il ca-
pitolo 85 con l'emendamento De Maria, ac-
cettato dalla Commissione e dal Governo .

(È approvato) .

Si prosegua la lettura dei capitoli .
FRANZO, Segretario, legge . (V . stampato

n. 3602) .

(Sono approvati i rimanenti capitoli, sui
quali non vi sono iscritti a parlare e non sono
stati presentati emendamenti) .

PRESIDENTE . Si dia lettura del riassunto
per titoli e del riassunto per categorie dello
stato di previsione della spesa del Ministero
della sanità, nonché degli articoli del disegn o
di legge che, se non vi sono osservazioni, s i
intenderanno approvati con la semplice let-
tura.

FRANZO, Segretaria, legge . (V . stampato
n. 3602) .

(La Camera approva i riassunti per titoli
e per categorie e gli articoli del disegno di
legge) .

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

La seduta termina alle 13,25 .

IL DIRETTORE DELL'UFFICIO DEI RESOCONTI

Dott . VITTORIO FALZONE

TIPOGRAFIA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI
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TABELLE ALLEGATE AL DISCORSO DEL MINISTRO JERVOLIN O

SUL BILANCIO DELLA SANITÀ

ALLEGATO N . 1

MORTALITA' GENERAL E

PER LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, LA TUBERCOLOSI E I TUMOR I

Cifre assolute

	

Su 100 morti dell' anno

1939	

1949	

1950	

1951	

1952	

1953	

1954	

1955	

1956	

1957	

1958	

1959	

1960	

1961	

Tra i decessi per malattie cardiovascolari sono inclusi anche quelli causati da lesion i
vascolari del sistema nervoso centrale .

Morti
in totale Malattie

cardio- TTubercolosi
vascolari

Anni

590.530

482 .097

452 .088

481 .91 1

474 .526

472 .71 1

441 .897

446.689

497 .550

484 .727

457 .915

455 .176

480 .849

467.942

	

151 .839

	

33 .64 3

	

157 .173

	

22 .800

	

155 .700

	

19 .696

	

173 .072

	

19 .810

	

176 .755

	

13 .01 7

	

187.140

	

11 .125

	

179 .117

	

10 .961

	

182 .366

	

10 .921

	

214 .254

	

10 .71 0

	

205 .998

	

9 .965

	

195 .399

	

9 .526

	

194 .827

	

8 .804

	

208 .775

	

8 .546

	

203 .046

	

7.866

Tumori

43 .577

54 .17 5

57 .08 3

57 .007

59 .520

60.560

62 .220

64 .654

67 .58 6

68 .84 0

69 .770

72 .659

76 .18 2

77 .496

Malattie
cardio-

vascolari

25, 7

32,6

34,4

35,9

37,2

39,6

40,5

40,8

43, 1

42, 5

42,7

42,8

43,40

43,1

Tubercolosi Tumori

7,4

11,2

12,6

11, 8

12, 5

12, 8

14,1

14, 5

13,6

14,2

15,2

15, 9

15,6

16,6
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ALLEGATO N. 2 .

CASI DELLE PRINCIPALI MALATTIE INFETTIV E

DENUNCIATI IN ITALIA

Per Per Per Per
Malattie Numero 100 mila Numero 100 mila Numero 100 mila Numero 100 mil a

abitanti abitanti abitanti abitanti

Febbre tifoide	 19 .144 38,6 18 .892 37,4 14 .953 29,5 12 .362 24,2

Paratiti	 3 .666 7,06 2.932 5,8 2.448 4,8 2.058 4,0

Brucellosi	 7 .477 15,0 6.633 13,1 7 .670 15,1 7.619 14,9

Scarlattina	 10 .491 21,1 10 .057 19,9 7 .683 15,2 8 .581 16,8

Difterite	 9 .893 19,5 9 .612 19,0 6.614 13,0 4 .660 9, 1

Pertosse	 31 .828 63,9 30 .779 61,0 21 .718 42,8 38 .388 75,0

Meningite c .s.c	 703 1,3 593 1,2 602 1,2 525 1,0

Tetano	 703 1,5 671 1,3 680 1,3 715 1,4

Pustola maligna	 475 0,9 310 0,6 313 0,6 257 0,5

Poliomielite a.a	 8 .377 16,7 4.110 8,4 3 .518 6,9 3 .467 6,8

Morbillo

	

.

	

. 11 .233 82,4 73 .422 145,4 85 .294 168,2 65.320 127,7

Varicella	 35 .582 69,2 36 .152 71,5 40.045 79,0 40.880 79,9

Parotite ep	 32 .074 63,7 33.238 65,8 28 .262 55,7 35 .715 69,8

Epatopatie ac	 2 .147 4,4 3.011 6,0 5 .082 10,0 6 .873 13,4

Leismaniesi vis	 35 0,1. 25 .

	

. 19 .

	

. 15 .

	

.

»

	

cut	 269 0,5 176 0,3 125 0,2 89 0,2

Anchilostomiasi . 2 .671 5,0 1 .782 3,5 1 .074 2,1 619 1,2

Influenza	 102 .953 155,7 46.049 91,2 148 .290 292,4 6.001 11, 7

Rabbia	 3 .

	

. 5 .

	

. 2 .

	

. 4 .

	

.

Febbre quartana	 59 0,1 13 .

	

. 4 .

	

. 19 .

	

.


