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IGIENE E SANITA (XIV)

Gioveni 13 SETTEMBRE 1973, Ore 10,40. —
Presidenza del Presidente RaMPA, indi del
Vicepresidente Urso GiaciNTo. — Interven-
gono il Ministro della sanitd Gui, i Sotto-
segretari di Stato per la sanitd, Guerrini e
Valiante e per la marina mercantile, Ven-
turi.

COMUNICAZIONT DEL MINISTRO DELLA SANITA
SULLA SITUAZIONE SANITARIA.

In apertura di seduta il Presidente esprime
la solidarietd della Commissione a quanti vi-
vono e prestano la loro opera nelle zone col-
pite dal colera e auspica che la Commissione
possa lavorare proficuamente portando un con-
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tributo all’esame approfondito del problema
con chiarezza e serenita al fine di evitare dan-
nosi allarmismi. Esprime 1’auspicio che il Go-
verno e il Parlamento continuino ad affron-
tare con impegno i complessi problemi sul
tappeto, al di 14 della situazione contingente
creata dall’infezione in atto.

Il Ministro Gui nel sottolineare l'impor-
tanza della seduta odierna, resa necessaria
dall’insorgere di un male che si credeva con-
finato nella passata storia del nostro paese,
osserva che, pur senza voler minimizzare la
gravitd della situazione, ’epidemia del colera
pud essere oggi affrontata e controllata traen-
done un utile ammonimento e stimolo per
porre riparo ait mali piu profondi della no-
stra societd e guarire le piaghe piu vaste e
antiche del nostro Mezzogiorno.

Dopo avere esposto in dettaglio 1’evolversi

del contagio dal primo insorgere della malat-

tia sino al 12 settembre (1.158 ricoveri, 239
esami positivi, 778 esami negativi, 23 deces-
si), fa rilevare che il Ministero, non appena
avuto notizia il 28 agosto dei primi casi so-
spetti di colera all’ospedale « Cotugno » di Na-
poli ha preso le opportune iniziative, in-
viando subito esperti dell’Istituto superiore di
sanitd che in poche ore a Napoli hanno accer-
tato dieci casi positivi tra i ricoverali in detto
ospedale.

Nella medesima serata del 28 agoslo, ac-
certata la natura dell’infezione in allo, i pre-
detti tecnici effettuavano un sopralluogo nei
comuni di Ercolano e Torre del Greco, da cut
provenivano i primi casi in questione, allo
scopo di controllare le condizioni della rete
idrica e dell’acqua potabile. Detli controlli
davano comunque risultato negativo.

Sempre nella serata del 28 agosto, su ri-
chiesta del presidente della regione campana,
venivano impartite opportune istruzioni a
tutte le autorita regionali della Repubblica
e ai medici provinciali nelle quali venivano
suggeriti 1'incremento dei controlli igienici
su tutli i possibili veicoli di conlagio, la su-
perclorazione dell’acqua potabile, la disinfe-
zione e smaltimento dei rifiuti solidi, il di-
vielo di balneazione, la proibizione della ven-
dila e consumo dei frutti di mare, I'immu-
noprofilassi vaccinale del personale ospeda-
liero e di quello adibito a servizi pubblici,
la chemioprofilassi dei contalli e l'accurato
isolamento dei malati sospetti in reparli spe-
cializzati.

Da accertamenti successivamenle eseguiti
si apprendeva che fin dal 23 agosto ben 14
casi di gastroenterite grave erano slali riscon-
trati presso l'ospedale di Torre del Greco:

due dei pazienti erano deceduti sul posto
mentre gli altri erano stati trasferiti il 27
agosto all’ospedale «Cotugno» di Napoli dove
uno era successivamente deceduto. Due pa-
zienti inoltre, sebbene « sospetti », erano
stati dimessi « non guariti e contro il parere
dei sanitari, con segnalazione all’ufficiale sa-
nitario ».

A questo punto il Ministero riteneva di
dover informare l'opinione pubblica con ap-
posito comunicato stampa del 28 agosto sulla
natura e portata dell’infezione e sulla im-
mediata attuazione, in collaborazione con le
regioni, delle necessarie misure profilattiche.

I1 successivo 29 agosto, essendo stato esclu-
so il veicolo idrico quale mezzo di diffusione
dell’infezione, si provvedeva, in collaborazio-
ne con le autoritd locali, alla individuazione
di altri possibili veicoli di infezione, tra i
quali particolarmente sospetli apparivano i
frutti di mare, abbondantemente usati dalla
popolazione e consumati spesso anche crudi.

Nel fraltempo veniva data immediata no-
lizia della situazione alla Organizzazione
mondiale della sanith, anche per ottenerne
la preziosa collaborazione.

Purtroppo le notizie epidemiologiche al ri-
guardo erano notevolmente carenli, tanto &
vero che il primo rapporto circa la recente in-
gestione di frutti di mare crudi da parte di
pazienti ricoverati all’ospedale « Cotugno» &
stato rappresentato — in modo alquanto impre-
ciso — nel verbale di una riunione Lenutasi la
sera del 30 agosto presso l'ufficio del medico
provinciale di Napoli e pervenuto al Ministe-
ro della sanitd soltanto il 3 settembre. Dati
piu precisi si ebbero invece con successivo
fonogramma di un ispettore ministeriale, per-
venuto alle 18,30 dello stesso giorno, nel qua-
le, per la prima volta, venivano riferiti i ri-
sultati dell’indagine epidemiologica svolta
presso 1 degenti e che aveva accertato positi-
vamente 1'infezione da vibrione colerico, nel-
la maggior parte dei casi dovuta ad ingestione
di frutti di mare crudi.

A seguito di notizie di nuovi focolai di in-
fezione segnalali il 30 agosto nella regione Pu-
glia, veniva disposto immediatamente 1’invio
a Bari di un funzionario medico con il com-
pito di effettuare i primi accertamenti. Egli
stesso, allo scopo di assicurare una piu effi-
cace collaborazione fra autorita centrali e pe-
riferiche, provvide a recarsi a Napoh e a
Bari, constatando personalmente la necessita
di adeguate misure profilattiche e di risana-
menlo delle condizioni igieniche ambientali.

Anche per la zona di Cagliari, ove il 31
agosto erano slali segnalati nuovi casi di co-
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lera, venivano poi adottate le medesime mi-
sure poste in atto in Campania e nelle Pu-
glie, mentre nei giorni successivi venivano
riscontrati ulteriori nove casi isolati, senza
alcuna diffusione locale, tulti risultati impor-
tati dalle regioni predette e dovuti all’inge-
stione di frutti di mare.

A conferma della inesistenza nell’intero
territorio nazionale di una circolazione del-
I'agenle patogeno, cita al riguardo numerosi
casi di ricoveri in ospedale in zone non col-
pite dall’infezione, diagnosticati come gastro-
enterite e nei quali gli esami di ricerca. del
vibrione sono risultali negativi.

Sottolineato come I’andamento epidemio-
logico dell’infezione sia in progressiva dimi-
nuzione, come dimostrano le statistiche al ri-
guardo effettuate e le previsioni degli espertt,
afferma che cid consente di guardare con se-
renitd all’avvenire, anche per l'assidua ope-
ra sviluppata dal suo dicastero in costante
collegamento con la Presidenza del Consiglio
e con gli altri Ministeri interessati.

Cio & testimoniato dal senso di responsa-
bilitd con cui sin dall’inizio il Ministero del-
la sanitd ha provveduto ad informare 1'opi-
nione pubblica sull’andamento dell’infezione,
senza allarmismi ma senza reticenze, sensi-
bilizzando nel contempo le popolazioni alla
adozione delle indispensabili misure di igie-
ne personale, alimentare e ambientale, che
costiluiscono la pit valida difesa contro la
malattia. )

A tale riguardo ricorda, oltre ai numerosi
comunicati stampa, le dichiarazioni rese ogni
sera alla televisione da autorevoli componenti
del Consiglio superiore di sanita, ispirate alla
massima obiettivitd, e-1’opera di coordina-
mento svolta dal suo dicastero il quale- ha,
inolire, su un piano piu strettamente opera-
tivo, provveduto ad aderire immediatamente
alle richieste pit urgenti di materiali profilat-
tici e terapeulici, provenienti dagli enti locali
(10.475.000 dosi di vaccino in soli sei giorni),
grazie anche alle scorte precostituite e comun-
que sempre in misura superiore alle capacita
locali di utilizzazione, nonostante qualche ri-
tardo dei mezzi di trasporto o qualche opi-
nabile criterio di distribuzione tra i vari cen-
tri adottato dagli organi provinciali.

Cio & stato reso possibile anche grazie alla
pronta ed assidua collaborazione dei litolari
degli altri dicasteri, ed in particolare di quel-
lo degli affari esteri e di quello del tesoro, che
ha prontamente consentito alle richieste di in-
tegrazione dei fondi, previsti in bilancio in
misura del tulto insufficiente e rapidamente
esauriti.

L’azione del Ministero della sanita si & al-
tresi esplicata nei confronti dell’industria far-
maceutica per accertare la disponibilita di an-
tibiotici e chemioterapici e per sollecitarne la
produzione, assicurando nel contempo la re-
peribilita di tali prodotti nelle farmacie.

Dopo aver sottolineato come collateralmen-
te a quest'opera di prevenzione e di cura di-
-retta dell’infezione colerica siano in corso in-
dagini per la determinazione delle date di in-
sorgenza, delle condizioni socio-economiche ed
abitative dei soggetti colpili e per la rileva-
zione statistica nelle varie province per gli
anni decorsi di altre malattie dovute ad agenti
patogeni presenti negli alimenti portatori del
vibrione (tifo, paratifo, epatite virale), oltre
che per determinare le cause di mortalita per
gastroenterite infantile, afferma che allo sta-
to delle indagini deve essere esclusa nel mo-
do pilu categorico la preesistenza di focolai di
colera nel territorio nazionale.

Raggiunta pertanto la consapevolezza del-
la necessitd di impedire ulteriort consumi dei
veicoli di diffusione dell’agente patogeno, ri-
corda che il 4 settembre 1973 & stato ema-
nato un decreto vietante in tutto il territorio
nazionale l'importazione, raccolta, trasporto
e commercio dei frutti di mare, ad esclusione
dei cefalopodi, dei crosltacei e dei pesci. Al
riguardo si impegna inoltre a presentare en-
tro pochi giorni un apposito disegno di legge
- gia in fase di avanzata elaborazione da
parte del suo dicastero — sulla necessitd di
stabulazione dei mitili come condizione alla
loro immissione in ¢ommercio.

Inoltre, a partire dal 4 settembre, & ini-
ziata in tutta Italia un’operazione-di -control-
lo degli impianti di coltivazione, allevamento
e deposito dei mitili, svolta con la collabo-
razione del nucleo antisofisticazioni dei cara-
binieri, di funzionari del Ministero e di
esperti dell’Istituto superiore di sanita.

Le disposizioni emanate dal suo dicastero
nella presente circostanza hanno del resto ri-
cevuto l'autorevole avallo del Consiglio su-
periore di sanitd, anche se puriroppo non
sempre a livello locale sono state assunte de-
cisioni conformi, con la conseguenza di crea-
re nell’opinione pubblica un allarmismo in-
giustificato e di distogliere le strutture sani-
tarie da compiti di maggiore urgenza. Al ri-
guardo ricorda che il predetto Consiglio su-
periore ha auspicato la costituzione di una
commissione composta da rappresentanti dei
Minisleri, delle regiont e degli enti interes-
sati, allo scopo di predisporre un efficace pro-
gramma di inlerventi igienico-sanitari nel
Mezzogiorno.
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Passando all’esame degli interventi dispo-
sti in precedenza dal Governo, ricorda che
la profilassi contro l'infezione colerica era
gia iniziala da tempo, sin dal 1970-74 con
provvedimenti precauzionali in varie dire-
zioni nei confronti dell’'insorgenza di episo-
di consistenti verificafisi in Turchia, URSS,
Cecoslovacchia, Spagna e Portogallo. Nella
estate in corso, in base a segnalazioni del-
POMS il Ministro fin dal luglio aveva prov-
vedulo a distribuire cinquantamila dosi di
vaccino ai medici provinciaili delle regioni
a statulo speciale ed agli Uffici di sanith ma-
rittima ed aerea. Fin dal 2 agosto furono
sottoposti ad ordinanza sanitaria internazio-
nale le provenienze dalla Tunisia e si richia-
mo I’altenzione dei turisti diretti in Tunisia
sulle norme di profilassi inlernazionale con-
tro I'infezione colerosa.

Nei giorni successivi, su parere del Consi-
glio superiore di sanitd, si provvide alla co-
stituzione di scorte di sulfamidict ed altro
maleriale profilaitico, compreso il vaccino an-
licolerico. In proposito si pud dire oggi assi-
curalo un soddisfacente rifornimento che con-
senta di poter provvedere ad ogni ulteriore
deprecala esigenza.

Sui problemi di ordine generale, in me-
rito alle strutture giuridico-amminisirative,
va rilevato che la distinzione delle compe-
tenze ira Slato e regioni a statuto ordinario
é operata dal decreto presidenziale di trasfe-
rimento del 14 gennaio 1972 che richiede qual-
che perfezionamento, alla luce dell’esperien-
za acquisita.

Poiché gli uffici periferici del Ministero
sono stali trasferili alle regioni, ad esse &
stala pure delegata. la compelenza statale re-
siduata in maleria di profilassi delle malallie
infettive e diffusive, tra le quali rientra il
colera.

E chiaro che in questa siluazione 1'eser-
cizio dirello delle funzioni amministrative da
parle del Ministro é praticamente concluso.

Sul piano finanziario il legislatore dele-
zalo non provvede alla creazione di un fondo
speciale, né alla integrazione del fondo co-
mune determinando una grave lacuna, per-
ché i fondi risullano insufficienti essendo sta-
ta operata una riduzione degli stanziamenti
del bilancio del Ministero della sanita. In
questa situazione di ridotte disponibilita, il
Ministro ha fatlo fronte con i suoi fondi al-
I"acquisto de! vaccino per i posti di frontie-
ra e la profilassi delle regioni a statuto spe-
ciale {che sono rimaste nella compelenza del
Ministro).

Analoghe considerazioni possono essere
fatte sulla distribuzione delle competenze tra
Stato e regioni in materia di igiene ambien-
tale, dove la competenza regionale & inte-
grale.

Passando ad esaminare le condizioni igie-
nico-sanitarie del paese, sottolinea come la
presente, dolorosa vicenda ha posto in luce
tutta una serie di problemi la cui soluzione
non pud essere piu oltre rinviata, quali I'in-
quinamento delle acque, la mancanza in qua-
si tutti 1 grandi centri di impianti di depura-
zione dei liquami e di smaltimento dei rifiuti
sia delle industrie sia domestici, la mancan-
za di adeguate reti idriche, ecc. A tali pro-
blemi devono aggiungersi le deficienze delle
strutture destinate all’igiene e alla prevenzio-
ne delle malaltie e la carenza degli organici
del personale ad esse preposto, dovute anche
alle scarse prospettive economiche e di car-
riera.

In tali condizioni ribadisce I'impegno del
suo dicastero di proseguire fermamente nel-
P’azione profilattica in corso, confortata an-
che da un recentissimo parere del Consiglio
superiore di sanita; di istituire quanto prima.
nell’ambito del programma di ampliamento
delle strutture consentito dall’articolo 4 della
legge 7 agosto 1973, n. 519, il laboratorio di
epidemiologia, gia abolito con discutibile de-
cisione da una legge del 1952; e, infine, di
giungere al piu presto all’approvazione del
disegno di legge sulla produzione ed il com-
mercio dei molluschi.

Sempre in questo quadro si colloca 1'esi-
genza di procedere ad una integrazione del
capilolo del bilancio del suo dicastero riguar-
dante la profilassi (gid per altro soddisfatta
per il correnle anno e di cui auspica analoga
integrazione per gli esercizi futuri) e I'instau-
razione di un clima di collaborazione e di
fiducia tra regioni e Ministero.

Dopo aver assicuralo che si provvederd
subito per sopperire per quest’ultimo alle
attuali deficienze di personale sanitario in re-
lazione ai compiti di profilassi internazionale,
attraverso incarichi temporanei a medici li-
beri o operanti in istituti mutualistici, sotto-
linea inoltre 1'urgenza che analoghi poten-
ziamenti dei ruoli vengano effettuati anche
dalle regioni.

Occorre, in definitiva, trovare al pita pre-
sto le soluzioni tecniche e politiche che garan-
tiscano un effettivo risanamento delle condi-
zioni ambientali del Mezzogiorno, che la Co-
stituzione garantisce come sacrosanto diritio
di ogni abitante di quelle contrade. A tal fine
auspica che si ponga quanio prima mano alla
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riforma sanitaria nazionale che sola sara in
grado di garantire una ben diversa efficienza
degli interventi, sia atiraverso le unitd sani-

tarie locali. sia mediante la riforma ospeda-
liera.

B questo un fine che deve essere forte-
mente e tenacemenle perseguilo per dolare
11 paese di un asselto igienico-sanitario ade-
gualo ai tempi.

11 deputato Roberti chiede se non sia op-
porluno limitarsi alla esnosizione del Mini-
stro, rinviando un dibatlito approfondito e
di piu ampia risonanza nell'opinione pub-
blica..- in Assemblea, quando saranno svolle
le numerose interrogazioni e interpellanze
gid presentate.

Il Presidente fa osservare che una riunio-
ne in Commissione. convocata su richiesta
formale di un gruppo politico, non pregiu-
dica il pitn ampio dibattito che potrda aver
luogo in Assemblea e costiluisce di fronte
all’opinione pubblica una prima e doverosa
presa. di posizione dell’organo pariamentare.

11 Sottosegretario Venturi, a nome del Mi-
nistro Pieraccini, impossibilitato ad interve-
nire nella seduta odierna, rileva che il Mi-
nistro della marina mercantile aveva preso
sin .dall’assunzione dell’incarico di Governo,
in altento esame il problema della degrada-
zione dell’ambiente marino. Tra le iniziative
subilo adottate ricorda: 1’emanazione di di-
sposizioni telegrafiche alle capitanerie di por-
lo per il potenziamento delle attivila locali
di difesa dell’ambienle marino; la costitu-
zione di un-comilalo volontario di coordina-
mento avente lo stesso scopo, con la parteci-
pazione dei ministeri interessati, degli enti
locali e delie organizzazioni del settore; 1'ema-
nazione di una circolare per la realizzazione
- da parte dei concessionari di stabilimenti
costieri di olii minerali — di impianti di irat-
tamento delle acque di zavorra provenienti
dalle pelroliere; l'approvazione di una pro-
posta ilaliana, in vista della prossima con-
ferenza di Londra sull’inquinamento dei
mari, di considerare il Mediterraneo « area
speciale ». .

In occasione dell’epidemia colerica il Mini-
stro della marina mercantile il 4 settembre ha
imparlito disposizioni alle capitanerie di porto
per la sospensione della coltivazione di mitili
autorizzate e la rimozione di quelle abusive.
Il Ministero ha, d’altra parte, preso le oppor-
tune iniziative per evitare o quanto meno li-
mitare i danni subiti dai miticultori ed in ge-
nerale dalle categorie del settore della pesca
{sospensione di sei mesi nel pagamento delle
rate dei prestiti, contributi a fondo perduto,

mutui agevolati), sollecitando anche la Pre-
sidenza del Senato per un rapido esame del
disegno di legge, gia approvato dalla Gamera,
relativo a talune provvidenze a favore della
pesca marittima con contributi a fondo per-
duto. ’

Il deputato Venturoli intervenendo sulle
dichiarazioni dei rappresentanti del Governo,
nel ringraziare il" Presidenie ed il Ministro,
osserva che il gruppo comunista, pur consa-
pevole del fatto che non si pud esaurire in
questa sede I'esame di tulti gli aspetti del
problema, ritiene che sia necessario far senti-
re sin d'ora la voce del Parlamento. I comu-
nisli hanno subito reagito con alti concreti,
quali la visita nelle varie zone colpite, ad un
fatto che rischiera di avere conseguenze mol-
to gravi nel nostro paese, le quali si vengono
ad aggiungere ai numerosi mali gia esistenti.
Di fronte alle speculazioni gia in atto, il par-
tito comunista intende, invece, partire dalla
vicenda dell’'infezione colerica per portare
‘avanti un serio discorso sulle carenze delle
strutiure igienico-sanitarie del paese.

Pur restando nel campo delle ipotesi, non
si pud negare infatti che i focolai possano
essere controllati, ma resta, invece, un senso
di vergogna per i mali pit profondi della
nostra societd che sono stati messi a nudo in
questa occasione. La degradazione del Mez-
zogiorno, il suo permanente soltosviluppo
economico e sociale emergono in tutta la loro
drammaticita.

I dati sulle percentuali di mortalita in-
fantile, di infezione tifoidea, di cdsi di polio-
mielite e di epatite, per non parlare dell’as-
senza su larga scala di installazioni igieniche,
del sovrappopolamento di molte citta meridio-
nali e della arretratezza o inesistenza di fogne
e dell’'insufficienza o catliva distribuzione del-
le risorse idriche, sono impressionanti.

Nel Mezzogiorno pitt che alirove appare
urgente e improrogabile la riforma sanilaria.
Questla parte del paese & caratterizzala, infatti,
non solo da carenze macroscopiche delle strul-
ture sanitarie, ma da una pessima gestione
delle stesse con una limitata presenza pubbli-
ca che lascia largo spazio alla speculazione
privata. E evidente, quindi, che il colera si
sia manifestato nel Mezzogiorno ed in parti-
colare in Campania e Puglia. Non si possono
invocare la calamitd e I'ineluttabilitd degli
evenli, poiché vi sono precise responsabilita
politiche ed amministrative che sono state pit
volte denunciate anche di recente da quoti-
diani e riviste non certo di ispirazione comu-
nista. L’esperienza di altre amministrazioni
come quella bolognese dimostra che & il modo
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stesso di fare politica che va cambiato. In
Emilia-Romagna il potere viene gestito nel-
I'interesse di tutti, con una netta correspon-
sabilizzazione delle forze di opposizione.

I rapporti Stato-regioni anche in campo
sanitario dovrebbero essere improntati allo
spirito democratico ispiratore della Costitu-
zione, che ha voluto 'ordinamento regiona-
le non come una proiezione locale dell’am-
ministrazione centrale ma come il naturale
strumento per realizzare una concreta par-
tecipazione delle collettivityh locali alla ge-
stione della cosa pubblica. E auspicabile
che il bilancio di quest’anno almeno deli-
nei un nuovo approccio nei confronti del
rapporto Stato-regioni. E chiaro che tra le
remore poste alla riforma sanitaria c'é il ri-
fiuto di un effettivo trasterimento di fun-
zioni alle regioni.

Non si vuole certamente che vengano
meno le importanti prerogative del Mini-
stero, ma & luttavia necessario attuare final-
mente in concreto l'ordinamenio regionale,
dando alle regioni il personale e le strutture
di cui hanno bisogno. II permanere della
siluazione attuale favorisce I’approfondi-
menlo della divisione lra le varie parti del
paese e finisce con [!'alimentare assurde
campagne anlimeridionalisle. La confusione
e il palleggio di responsabilila favoriscono
1l discredilo dei poteri pubblici ed il senso
di sfiducia che serpeggia nella opinione
pubblica che teme la trasformazione del-
I’'epidemia in un fatto endemico.

Conclude proponendo che vengano garan-
titi gli opportuni finanziamenti per istiluire
servizi sanitari decentrati per creare ade-
guate strutlture sanitarie controllando 1’'uso
fatto dei residui di bilancio risultanti dalla
applicazione della legge ospedaliera (la
quale indica precise priorita) e che si giunga
ad una rapida approvazione degli altri prov-
vedimenti gia presentati provvedendosi in-
fine alla altuazione del progetto speciale
sulla rete idrica in Puglia e sul disinquina-
mento del golfo di Napoli.

Il deputato Gaspari dopo aver espresso il
suo ringraziamento per l'ampia e analitica
esposizione del Ministro e per 'impegno di-
mostrato da lui e dai funzionari del suo di-
castero nell’affrontare la grave calamitd in
corso in tanle parti del paese, spesso in pre-
senza. di carenze organizzative, sottolinea
come in tale relazione vada posta in parti-
colare rilievo la parte relativa all’istituzione
del servizio sanitario nazionale.

Al riguardo auspica che la presente, do-
lorosa vicenda contribuisca ad una seria pre-

sa di coscienza perché tale servizio venga
prontamente realizzato, ponendo fine, con un
impegno unitario del Governo, alla secolare
arretratezza delle regioni meridionali del
paese, rispetto alle quali un siffatto provve-
dimento occupa il primo posto nella scala
delle priorita degli interventi di carattere
sociale.

Certo nella presente situazione & fin trop-
po facile la demagogia delle forze politiche
che si oppongono all’azione del Governo, ma
il fatto & che di fronte alla limitatezza dei
mezzi finanziari disponibili non si pud pre-
tendere tutto e subito.

Non bisogna poi dimenticare che, di fron-
le alle realizzazioni nel settore delle opere
pubbliche tanto reclamizzate dal parlito co-
munista nelle regioni da esso amministrate,
esistono altretlanto importanti opere pubbli-
che realizzale in altre regioni in questi ulti-
mij anni soprattutto nel Mezzogiorno; senza,
conlare le diversith esistenti tra zona e zona
del paese e da cittd a ciltd, che rendono
assolutamente incomparabili siluazioni non
omogenee.

Vi sono indubbiamente alcune strutture,
come quelle sanitarie di frontiera, che deb-
bono essere adeguatamente potenziate; altret-
tanto dicasi per i nuclei antisofisticazioni,
senza parlare poi della necessitd di garantire
adeguate condizioni igieniche degli esercizi di
vendila dei generi alimentari.

Quanto poi ai mitili eduli provenienti dal-
I’estero ricorda che per la loro importazione
esistono precise e severe disposizioni di legge
tese a garantire I'igienicitd del prodolto. Al
riguardo riconosce peraltro 1a necessitd di po-
tenziare la legislazione vigenie, specie per
prevenire importazioni clandestine.

Soffermandosi sul riparto di competenze
tra autoritd centrali e regionali in ordine alle
misure di profilassi delle malattie infettive ed
ora del colera in particolare rileva come esso
abbia dato in passato aberranti inconvenienti,
cui si potrebbe rimediare, ad esempio, sta-
bilendo ed istituzionalizzando nella materia
forme adeguate di coordinamento.

Anche 1a presenza pubblica nel settore far-
maceutico dovrebbe essere adeguatamente po-
tenziata proseguendo su una strada gia bat-
tuta in un recente passato con risultati senza
altro positivi.

Ricordato che nel! Mezzogiorno sono sta-
te realizzate, specie nei piccoli centri, effi-
cienti veti fognanti rileva peraltro che esse
non sempre sono stale completate da adegua-
te apparecchialure di depurazione anche per
Ta scarsitd di mezzi finanziari. Al riguardo
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suggerisce che il Ministero della sanita, di
intesa con le regioni interessate, inizi intanto
lo studio di un impianto standard di depura-
zione che potrebbe essere adottato ovunque
in modo uniforme allorché si disporra delle
necessarie risorse finanziarie per la realizza-
zione.

Conclude sottolineando che non sempre le
regioni sono poste in grado di adempiere i
propri compiti istituzionali ed a quelli ad esse
delegati, essendo i loro bilanci spesso total-
mente assorbiti dalle spese correnti. In tali
condizioni e senza adeguali finanziamenti non
st potrd certo pensare di risolvere questi e
gli altri gravi problemi del Mezzogiorno.

(La seduta, sospesa alle 13,55, é ripresa alle 16,45).

Il deputato d’Aquino pur dando atto del-
I'ampia e dettagliata esposizione del mini-
stro, afferma perd che 1'attenzione della Gom-
missione va soprattutto concentrala sulle cau-
se dell’attuale epidemia colerica. Le notizie
al riguardo fornite dalle fonti ufficiali e spe-
cie dalla televisione non sono state certo tali
da dissipare i dubbi e i sospetti che anche
all’estero sono stati sollevati sull’efficienza
del nostro apparalo sanitario. La realtd & che
in tutla quesla vicenda sono affiorale nume-
rose inefficienze — perseguibili anche con ade-
guale azioni giudiziarie — sottolineate anche
da aulorevoli organi di stampa straniera qua-
le il New York Times, i quali non hanno
mancato di ironizzare sul ricorso a rimedi
empirici quali 'uso del limone o di affer-
mare che a tutt’oggi c¢i sono ancora paesi ci-
vili in cui si pud ancora morire di colera.

La reale motivazione dell’insorgere della
malattia, percio, al di la delle facili ed ovvie
accuse a certi Lipi di veicoli quali le cozze,
¢ da ricercare nell’assoluta disorganizzazio-
ne sanitaria del paese, che conlinua a con-
sentire 1’'indiscriminato inquinamento delle
acque e del suolo del paese.

Di fronte a queste elemenlari verita, le ac-
cuse ancor oggi mosse dalla maggioranza alle
opposiziont di ostacolare con il loro atteggia-
mento [’aliuazione della riforma sanilaria,
hanno il sapore di un mero pretesto per co-
prire le gravissime responsabilitad della clas-
se dirigente del paese, che, specie nel Mez-
zogiorno, ha condotlo e continua a condurre
una sconsiderata politica nel settore della co-
struzione ‘delle fognature, i cui sbocchi ven-
gono spesso ad affluire sulle conduzioni ac-
quifere con conseguente gravissimo pericolo
per la pubblica. salute, come dimostra il con-
tinuo aumento di casi di epatile virale, ence-

falite epidermica, tifo ed alire consimili ma-
lattie infettive, ormai divenute endemiche di
quelle zone.

TLamenla che I'iter della proposta di legge
presenlata a suo tempo dal suo gruppo sulla.
stabulazione dei mitili non sia stato ancora
avvialo, anche se deve prendere atto che sul-
la maleria é stata preannunciata dal Governo
Ja presentazione di un proprio disegno di
legge.

11 Presidente fa ancora osservare che in
una recente riunione dell’Ufficio di Presi-
denza si era deciso di porre all’ordine del
giorno della Commissione tale provvedi-
mento.

L’onorevole d’Aquino prende atto di
questa precisazione. Deve comunque- ribadire
che il problema dell’'inquinamento dell’acqua
marina va ben al di la del caso specifico dei
mitili. Vi & infalti anche il problema dello
smaltimento dei rifiuti solidi urbani aggra-
valo dall’assoluta mancanza di inceneritori,
e degli scarichi « selvaggi » delle navi cisler-
na adibite al trasporto di carburanti.

Di fronte alle gravissime carenze eviden-
ziate dall’epidemia (la quale ha mietute vit-
time in misura percentualmente superiore a
quelle di paesi in cui il colera & endemico),
manifestatesi persino nella mancanza di ade-
guati strumenti di vaccinazione, le aulorita
responsabili conlinuano invece a baloccarsi
con falui argomenti come quello delle unita
sanitarie locali, senza preoccuparsi minima-
mente di ¢id che invece si polrebbe realizzare
subito (ampliamento degli ospedali, degli or-
ganici, ecc.), se non vi ostassero fortissimi
interessi clientelari e pressioni politiche, cui

\

I’estrema sinisira non & certo estranea.

La sua parte politica suggerisce invece
poche ma concrete misure, perfeltamente fat-
tibili quali la complela revisione dei sistemi
di depurazione delle acque fognanti, una
nuova regolamentazione dello smaltimento
dei detriti solidi e una adeguata e severa vi-
gilanza sanitaria sui prodotti commestibili,
unitamente ad una costante e capillare opera
di educazione igienico-sanitaria delle popo-
lazioni.

- A tal fine si impone una rapida revisione
della urgente legislazione in materia di in-
quinamento ed una ristrutturazione dei ser-
vizi igienico-sanitari, che porti il paese al
livello delle nazioni piti progredite.

La riforma sanitaria e previdenziale, in-
somma, deve- cessare di -costituire un argo-
mento demagogico agitato da ben individuale
forze politiche per diventare al piu preslo
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una realtd viva e operante e capace di scon-
giurare al paese piu gravi svenlure.

Il depulato D’Aniello rileva che la man-
canza di apparecchialure elementari (quali lo
spettrofotometro) in ospedali importanti come
il « Cotugno » di Napoli mette a nudo la ca-
renza "delle nostre strutiure sanitarie; e c¢id
nonostante gli sforzi lodevoli compiuti in oc-
casione dell’epidemia colerica dagli uffici sa-
nitari a livello centrale. Se ne sapremo trarre
1 debili insegnamenli, anche il colera polra
portare qualche frutto posilivo nel senso di
una, sia pur tardiva, presa di coscienza nel-
I’'opinione pubblica e nella classe dirigente,
specie meridionale. Anche la riforma sanila-
ria, pertanlo, non coslituisce in sé una pana-
cea di tutti i mali; essa avrd un sense se non
sard gestita dalla stessa classe dirigente di-

mostratasi sinora cosi corrotta. Dopo aver sot- -

tolineato U'imporianza di un'azione decisa per
una capillare educazione sanitaria iniziando
dall’insegnamenlo nelle scuole, conclude con
I'auspicio che i responsabili traggano la ne-
cessaria lezione dagli avvenimenti, dando
I’avvio a un nuovo modo di far politica, libe-
ro dagli inquinamenti elettoralistici, ben pitr
gravi di quelli che hanno determinalo 1'insor-
gere del colera.

PRESIDENZA DEI. VICEPRESIDENTE
URSO GIACINTO

Il deputato Signorile condivide la neces-

sila, da pin parti prospettata in questo dibat-
tito, di un obiettivo e sereno esame delle
strutture igienico-sanitarie e civili del paese,
che hanno corso in occasione dell’epidemia
colerica il pericolo di subire un vero e pro-
prio collasso specie nelle regioni meridionali
a causa soprattutto del tipo di sviluppo di cui
da anni le forze sindacali e quelle politiche
pitt responsabili denunciano i danni e le di-
storsioni sul lessuto socio-economico del paese.

. Dalla obiettiva esposizione del Ministro
della sanitd pud agevolmente rilevarsi il di-
sordine che regna sovrano nelle suddette strut-
ture e specialmenle in quelle sanitarie. anche
a causa deWassurdo riparto di compelenze
specie in materia di politica profilatlica tra
organi ministeriali e regioni.

Cio che manca. in particolare, ¢ un ade-
cualo coordinamento di iniziative tra centro
e periferia, una seria programmazione degli
interventi: il risultato & state lo scricchiola-
mento dell'intera struitura =anitarma del pae-
se — in una confusione di competenze che 'epi-
demia colerica ha posto in rilievo in fulta Ia

sua drammaticitd - e I’evidenziazione altret-
lanto drammatica delle carenze, degli errori.
dell’irresponsabilitd delle autoritd pubbliche,
ad ogni livello, nella conduzione della poli-
tica idrica, specie nel Mezzogiorno. ‘

Criticabile appare poi la politica della Cas-
sa per il Mezzogiorno che non si perita di
portare avanti talune iniziative senza alcuna
adeguata scala di prioritd e contribuendo in
tal modo ad aumentare la degradazione am-
bientale in allo.

La veritd ¢ che il problema dello sviluppo
del paese non pud prescindere da una ade-
guata politica dell’ambiente, ma ne & decisa-
mente condizionata.

Inizialive sporadiche ed isolate nel sello-
re sanitario non hanno poi alcun senso se non
sono inquadrate in una. globale riforma del
settore stesso, la quale non dovra rappresen-
tare sollanto una mera occasione di spesa, ma
anche soprattutto una dimostrazione di vo-
lontd politica inlesa a pertare il paese a li-
vello delle nazioni piu progredite: una rifor-
ma, in particolare, che dovra costituire il ban-
co di prova del senso di solidarield sociale
delle varie categorie professionali operanti
nel settore la cui abnegazione e la cui opera
meritoria nella presente circostanza - salvo
rare eccezioni — non pud essere revocata in
dubbio. »

" Altri_ problemi da approntare e risolvere
sono guelli della produzione e rifornimento
dei vaccini (che debbono essere adeguata-
mente programmati dalle pubbliche autorila
anche mediante un deciso intervenlo nel re-
lativo settore farmaceutico), della profilassi
scolastica e del rafforzamenlo delle scorte dei
prodotti chemiolerapici e, infine, della sal-
vaguardia delle economie delle regioni colpi-
te dall’infezione, specie nel settore agricolo.

In questa, circostanza =i & dovula infine
rilevare una carenza di informativa da parte
di oreani governativi come la radio televisio-
ne. carenza sottolineata anche da alcuni an-
torevali quotidiani. Nonostante cid il paese ha
ormai compresn perfettamente il pericolo di
collasso corso dall’apparato pubblico statale
e 'ocale e cinstamente pretende ora dai pub-
hlici poleri una deciza politica riformafrice
che ponea rimedio ad uno state di ense or-
mai insosienibile.

Il Presidente informa la Commissione sul-
le dichiarazioni fattezli dall’onorevole Ne Lo-
renzo. costretto a rientrare a Napoli nella sue
qualita di divetlore dell’ospedale « Cotugno ».
il quale ha manifesiate le sue perplessifa sul
comunicato del Consiglio superiore di sanili
in merito alla seconda dose di vaccino rite-
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nuta non essenziale almeno per il momento;
I'onorevole De Lorenzo insiste sul fatlo che
si indichi per Napoli la necessita_di prescri-
vere la dose di richiamo del vaccino.

Il deputato De Maria rilevando che nel
corso della discussione odierna si & sconfinato
nei campi pit disparati dichiara che limitera
il suo intervento ai soli aspetti teenico-scien-
tifici. Dalle piu recenti indagini si & potuto
constatare che il colera si sta progressivamen-
te spostando dalle regioni dell’estremo oriente
nelle quali si manifesta in forma endemica
(India e Birmania tra le allre) verso l'occi-
dente anche europeo. Ritiene che nella lotta
al colera siano essenziali le misure tendenti
a realizzare l’isolamento completo dei malati
htti’averso un drastico ‘cordone sanitario, cosi
come & slato in alcune occasioni altuato dagli
americani. Attira 1'atlenzione del Ministro
sulla grave siluazione dei reparti infeltivi de-
gli ospedali italiani del tutto carenti per im-
preparazione del personale e per i mezzi ina-
deguati, laddove ogni ospedale dovrebbe ave-
re una completa infrastruttura specie per il
trattamento dei rifiuti e per i rifornimenti
1drict. Altro problema di 1mportanza fonda-
mentale, al fine della non propagazione del-
I'infezione, & il controllo degli alimenti per
il quale andrebbe attuata una serie diffusa
di informazioni igienico-sanitarie. Né si puo
tralasciare la sistemazione della rete fognante
e degli acquedotti, adotlando logiche misure
‘per la disciplina della balneazione e della

pesca con opportuni divieli riguardanti un_

largo spazio di mare in prossimitd degli
sbocchi delle fogne.

Per creare una sohda barriera sanilaria
ed evitare il trasformarsi dell’ eprdemla in
forma endemica del colera & necessario rea-
lizzare una vaccinazione di massa, il-che po-
~stula evidentemenle la creazione o il poten-
ziamento di atirezzati laboratori a livello lo-
cale. Conclude chiedendo che il Governo
emani al piu presto un decreto-legge, che,
dichiarando lo stato di calamita naturale
nelle regioni di Campania e Puglia, garan-
lisca mezzi adeguali per lé necessarie mi-
sure economlche e sociali.

11 deputato Sandomenico, evidenziata la
gravita della situazione in Campania, sotto-
linea la necessitd di chiarezza da parte delle
autoritd sanitarie.al fine di evitare, per esem-
pio, la_confusione esistente sulla necessitd o
meno di una seconda vaccinazione anticole-
rica.. Tale incertezza provoca un clima di ten-
sione e di disorientamento tra le popolazioni
colpite le quali talvolta reagiscono in modo
irrazionale. Ricorda, poi, le carenze di orga-

50 di inquinamento e degradazione:;

nizzazione e di materiale sanitario, spesso re-
perilo addirittura al mercato nero, rappre-
sentando quindi la necessita di provvedimenti
immediati tra i quali improcrastinabili quelli
concernenti i progetti per il risanamento del-
la rete di fognature e per la costruzmne di
idonei depuralori: & grave rlcordare che in
certe zone di Napoli attualmente manca
’espurgo delle fognature e manca altresi una
sufficiente organizzazione di nettezza urbana.
Conclude soffermandosi sulla grav1551ma crisi
della economia napoletana che deve essere
salvala aitraverso una sua riconversione e po-
tenziamento che non & obiettivamente attua-
bile con il solo contributo finanziario della
regione: & necessario infatti convincersi che
la rmascua delle zone colplte ¢ possibile’ solo
con il loro definitivo risanamento da attuare
colpendo 1mmedlatamente i centri della ml-
seria.

Il deputato Barba sottolinea come la gid
dlssestata economia meridionale abbia. rice-
vuto. un duro colpo dall’epidemia colerica,
descritta in termini a dir poco apocaliltici
da certa stampa specie del sellentrione, qua-
si alla stregua. di una maledizione che colpi-
rebbe ricorrentemente quelle sventurate con-
trade. . , _ '

. Gerto, pud sembrare che I’infezione cole-
rica sia quasi anacronistica ai tempi di oggi,
ma & anche indubbio che trattasi di un mor-
bo altamente mobile, come tale facilmente
risconlrabile anche in paesi al di sopra di
ogni sospetto. Per queslo deve dare allo del-
la pronta ed efficace azione espletata in que-
sta circostanza dalle competenti autorita pub-
bliche mediante I’ lmplego di vaccini e di pro-
dotti chemioterapici, azione da proseguire
con Ja massima decisione attraverso un ade-
guato coordinamento tra organi centrali e pe-
riferici ed opportuni e piu severi controlli,
specie nelle zone — come quelle rivierasche -
maggiormente esposle al contagio.

Allre misure che si impongono sono quel-
le direlle al risanamento ed alla bonifica del-
le varie zone maggiormente colpite dal proces-
a lale
scopo potra rivelarsi ulilissimo un adegua-
to coordinamento tra i vari dicasteri rispet-
tivamente competenti, previa ricrgniziore
delle previsioni di spesa piu specificamente
atlinenti alle opere in argomenlo allo $Copo
di stabilire una certa scala di priorita devh
inlerventi. ’ » . . )

Conclude sollolineando T'opportunita di
un polenziamento dei servizi di _medicina
preventiva e sollecilando emanazione del re-
golamento di esecuzione della legge sulla
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protezione civile e la definizione legislativa
del problema della coltivazione e del com-
mercio dei molluschi.

Il deputato Mariotti, dopo avere ringrazia-
to il Ministro per il quadro completo e veri-
tiero della siluazione sanitaria del paese da
lui presenlato, osserva che scarso, invece, ri-
sulta 1'impegno politico per giungere rapida-
mente alla riforma sanitaria. Pit che tecnico,
come & stato affermato in alcuni interventi,
il problema &, infatli, politico. Anche 1'im-
provvisa crociata contro i mitili suscita qual-
che perplessitd, ché essi erano infetti ieri
quanto oggi. In realtd in Italia sono venuti
al pettine i nodi di una struttura sanitaria
ancora carente, incapace di far fronte ad even-
ti pit 0 meno siraordinari. £ legittimo chie-
dersi quale sarebbe stata la situazione se fosse
stata realizzala la riforma sanitaria; il Mini-
stro potrebbe esporre la sua posizione su tale
problema, chiarendo se il Governo si rende
esattamente conto di quale sia il costo, anche
in termini di reddito, dell’epidemia del colera
che ha messo letteralmente «in ginocchio »
I’economia di due regioni, la Puglia e la Cam-
pania. Questa considerazione fa apparire spe-
cioso I'argomento addotlo dell’eccessive co-
sto della riforma sanitaria nell’attuale silua-
zione finanziaria. Conclude affermando 1'im-
prorogahile necessita della riforma sanitaria,
il cui rinvio pud pregiudicare la credibilitd
stessa dell’attuale Governo nei confronti del-
I’opinione pubblica e la normale dialettica tra
Stato e regioni che potrebbero finire per as-
sumere iniziative divergenti; &, ciod, in gioco
il prestigio dei poteri pubblici minato dalla
legittima sfiducia dei cittadini che si vedono
negare il pin elementare diritio ad una ade-
guata tutela della salute.

Il deputato Pandolfo dopo avere espresso
la solidarieta del suo gruppo per le popolazio-
ni colpile dal morbo ed il cordoglio per le
viltime, afferma di condividere la necessita,
da piu parti rilevata, di istituire un rigido
cordone sanilario attorno alle zone infelte per
impedire 1'ulteriore diffusione della malattia,
anche se deve esprimere la preoccupazione che
portatori sani del bacillo, muniti di regolare
certificato di vaccinazione, possano legittima-
mente penetrare in dette zone, varificando le
misure adottate.

Deve dar alto, comunque, dell’ampia ed
esauriente esposizione del ministro Gui dalla
quale possono enuclearsi due punti fondamen-
tali e cioé che vi sono paesi rivieraschi del-
I’Africa settentrionale ove il colera & ende-
mico e che era gia nolo ai competenti organi
sanilari che in alcune regioni dell’Italia me-

ridionale preesistevano allo stato endemico ta-
lune malattie infetlive (epatite virale, tifo,
ecc.).

Di fronte a quesli dati inconfutabili, rie-
sce diffictle comprendere come le competenti
autoritd sanitarie abbiano potuto consentire
Pimportazione, la stabulazione e la vendita
di prodotti, quali i mitili, che sono, notoria-
mente, i veicoli eletti del wirus colerico.

Occorre dunque individuare e colpire con
decisione le responsabilitd che stanno a mon-
te dell’insorgenza dell’epidemia, la quale ha
avulo per altro — se cosi pud esprimersi — il
merito di aver posto a nudo le carenze orga-
nizzative della struttura sanitaria del paese,
un cui diverso e piit moderno assetto avrebbe
consentito di fronteggiare piu efficacemente la
situazione, ponendo nel contempo !'Italia al
livello delle nazioni piu progredite.

Il deputato Di Gioia rileva che la persi-
stenza. dell’epidemia del colera nel napoleta-
no a diciotto giorni dal suo insorgere e so-
praltutto la diffusione del morbo in Puglia
{dove nessuna responsabilita puo ascriversi
al consumo di cozze) é la piu evidente dimo-
strazione del grave ritardo e del modo cao-
tico e inefficiente in cut sono intervenuti gli
organi centirali e periferici del Ministero del-
la sanila.

Deve in particolare denunciare il vuolo di
interventi manifestatosi tra il 27 agosto, gior-
no in cui sono stati accertati in Puglia i pri-
mi casi di colera, e il 30 agosto, giorno in
cui, per ammissione del ministro, si sono
avule le prime segnalazioni alle autorita cen-
trali.

Ma. anche successivamenle c¢i si & limi-
tali alla prescrizione di norme di igiene per-
sonale che le condizioni di approvvigiona-
mento idrico delle zone colpite rendono di
difficile attuazione, anziché puntare subito
sulla vaccinazione di massa, praticata poi
con una lenlezza. e dosaggi che solo la ca-
renza delle necessarie quantita di vaccino
pud spiegare. ’¢ da chiedersi dove siano
andati a finire i dieci milioni di dosi di vac-
cino di cui ha parlato il ministro Gui.

Purtroppo si ha la sensazione, anche dopo
I’odierna. esposizione del ministro, che 1'ini-
ziale disorientamento permanga e nen si ab-
biano tuttora idee chiare su come debellare
definitivamente una malattia che rischia di
diventare endemica.

Né =i possono ignorare altre e piu anti-
che responsabilita degli organi di Governo
del nostro paese. se st pensza che da qualche
anno a quesia parte =i sono andali moltipli-
cando i moenili =i pericoli insiti nella grave
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siluazione igienico-sanitaria venutasi a crea-
re nel mezzogiorno d'Italia, senza che nulla
sia stato fatlo per migliorare le condizioni
ambientali di quelle regioni.

Il deputato Messeni Nemagna interviene
per auspicare che sia rapidamente aperta una
inchiesta sulla situazione igienica della citta
di Bari e sulle eventuali deficienze di com-
portamento delle autoritd di quella cittd: in-
fatti, soltanto con I’esplosione del colera si
¢ proceduto ad una reale pulizia della citla,
dopo mesi di tolale carenza dei servizi di net-
tezza urbana.

Il deputato Allocca esprime sodisfazione
per 'operato del minislro e del dicastero del-
la sanila, che hanno sapulo contenere il di-
lagare della epidemia colerica, la quale ha
reso ancora piu evidente la necessita della ri-
forma sanitaria che deve iniziare dall’ado-
zione di serie misure di profilassi. Conclude
auspicando un maggior controllo sugli scari-
chi delle attrezzature igienico-sanitarie delle
navi in prossimitd delle coste.

Il deputato Cerra rileva come dalla vicen-
da dell’epidemia colerica sia affiorala con
drammaticita la situazione di caos in cui ver-
sano le strutture pubbliche del paese nel set-
tore della sanitd, situazione che ha offerlo
lo spunto a critiche della stampa, spesso per
altro non del tutto obietlive nei confronti del-
le regioni meridionali.

Carenze e faciloneria si sono riscontrate
nel seltore della produzione dei vaccini anche
ad opera di industrie a capilale pubblico
come la SCLAVO (su cui chiede notizie pre-
cise all’autorita responsabile) e in quello del-
la distribuzione e della vendita ove, almeno
stando ad alcune nolizie di stampa, sarebbe
slato posto in commercio un sulfamidico re-
gistrato solo da pochissimo tempo.

Il ministro della sanitd, onorevole Gui,
precisa di aver smentito talt nolizie, anche
se di tale smentita attende ancora la pubbli-
cazione da parte dell’organo di slampa inte-
ressato.

Il deputato Cerra sottolinea comunque che
¢ mancata e manca lultora nel paese una se-
ria organizzazione del setlore sanitario, e che
lale carenza va ascritta all’insipienza dei Go-
verni che si sono succeduti alla guida del
paese, non escluso quello attuale.

Occorre, in conclusione; -un rapido avvio
di una seria riforma sanitaria, che valga ad
affrontare e risolvere gli annosi problemi del
paese nel settore e ad ovviare agli errori di
una sconsiderata politica di cui le regioni me-
ridionalt hanno pagato e continuano a pagare
lo scotto.

Il deputato Corlese, premesso che in man-
canza di criteri epidemiologici certi la dia-
gnosi dei primi casi di colera non poleva es-
sere immediata, rileva che le responsabilila
dell’epidemia manifestatasi in alcune zone
del mezzogiorno d’'Italia va ascritta essen-
zialmente all’indisponibile- binomio miseria-
sporcizia, cui si aggiungono le carenze delle
slrutture ospedaliere e l'assoluta carenza di
controlli da parte delle autoritd sanitarie lo-
cali. Conclude precisando che la vaccinazio-
ne, pur rappresentando un utile sussidio nel-
la lotta al colera, non .pud avere effetii im-
mediati come la chemioprofilassi a base di
lelraciclina e sulfamidiei.

I1 deputato La Bella, lamentando 1’assenza
dell’onorevole Gaspari che ha evocato nel suo
intervento indiscriminatamenle la- responsa-
bilita di lutti, dimentico delle sue precise re-
sponsabilitd di ministro della sanitd uscente,
colpevole di avere rinviato e affossalo la ri-
forma sanitaria, osserva che non si & parlato
di Roma e del Lazio tra le regioni particolar-
mente esposie a gravi malattie -infeltive in
forma endemica (in particolare lifo ed epati-
te), per 1'assoluta insufficienza del sistema fo-
gnante e della generale infrastruttura igieni-
co-sanitaria. Concorda con la proposla del de-
pulalo De Maria affinché il Governo emani
proniamente un decreto-legge per far fronte
alla drammatica situazione in cui versano
Campania e Puglia (con estensione della cassa
integrazione, la sospensione dei pagamenti, i
credili agevolati ed altre misure per il rilan-
cio economico di queste regioni). Conclude
ribadendo la necessitd di mutare completa-
mente indirizzo anche e sopraltutto con un
diverso modo di fare politica, come & stato
gid da allri osservato.

Il depulato Urso sottolinea la prontezza e
la positivitd dell’intervento del ministro della
sanitd, pur in presenza di difficolth macrosco-
piche aggravate anche dalla frantumazione
delle competenze tra organi stalali e regionali
e dalla stessa novitd del male da affrontare.

Positivo & anche il lavoro preparatorio
svolto dalle competenti autoritd gia prima del-
I'insorgere dell’epidemia- e senza il quale i
successivi intervenli forse non sarebbero stati
altreltanto- efficaci. : :

Certo, carenze e difetti non sono mancati
e ¢i6 impone la necessita di individuare le cau-
se e le responsabilitad dell’inquinamento delle
acque, della scarsa educazione sanitaria delle
popolazioni, dell’irrazionale sistema di raccol-
ta e smaltimento dei rifiuti, della penuria di
acqua potabile in molte zone del paese e cosi
via.
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Purtroppo, anche a causa della carenza di
adeguali strumenti di programmazione, 1l fat-
tore « produzione » ha troppo spesso fino ad
ora prevalso su alltri faltori che pure avrebbe-
ro dovulo rivestire un rilievo prioritario nella
scala dei valori sociali.

Di fronte a questa allarmante situazione.
sono necessari validi inlerventi di ricognizione
della situazione igienico-sanitaria del paese e
specialmente delle regioni meridionali - se-
condo le proposte avanzate dallo stesso mi-
nistro Gui - e di perfezionamenio delle nor-
me trasferite o delegate alle regioni, per emen-
darle nelle parti maggiormente carenti, spe-
cie sotto 1’aspetto finanziario.

Occorrerebbe inoltre potenziare gli stru-
menti a disposizione del Ministero della sani-
td che, nonostante il passaggio di numerose
sue competenze alle regioni, pud e deve poter
svolgere tutlora un suo autonomo e rilevante
ruolo di propulsione e coordinamento.

A cid aggiungasi la necessitd di immediati
interventi per allievare le sofferenze delle po-
polazioni colpite dall’epidemia: & questo un
comipito preciso che incombe al Parlamentn,
al Governo e a tutte le forze sociali, al di 1
delle misure contingenti adottate in questi
giorni nel seltore sireltamente sanitario e che
pure rappresentano ’adempimento di un do-
vere primario: quello della tutela della salute
dei cittadini.
~ Prima di dare la parola al Ministro Gui,
il Presidente esprime la sua sodisfazione per
lo svolgimenlto del dibaltito, serio e respon-
sabile, che. pur nelle comprensibili differen-
ziazioni politiche, ha mostrato una certa con-
vergenza di posizioni in ordine alla necessita
di alcune misure sia di carattere immediato
sia a lunga scadenza quali la. riforma sani-
taria. la disponibilila di maggiori mezzi fi-
nanziari e la predisposizione di rapidi stru-
menti di inlervento.

11 ministro Gui. rispondendo ai vart ora-
tori intervenuti nel dibattito, dopo aver rin-
graziato per gli utili contributi politici e
scientifici portali, dichiara che si cercherd di
tenere conlo delle esigzenze e dei suggeri-
menti avanzati in particolare per venire in-
contro alle esigenze delle zone colpite.

Sul tema specifico del dibattito ritiene che
=i sia realizzata una nolevole convergenza.
specie per quanln riguavda gli aspetti igie-

nico-sanitari. Pochi sono stati i rilievi alla
sua esposizione, nella parte in cui si rico-
nosceva senza reticenze la inadeguata strut-
tura sanitaria esisténte nel paese. Deve, per
altro, ribadire in proposilo che la strultura
che ha meglio funzionato - in un ‘momento
di transizione caratterizzalo da una nuova
distribuzione delle competenze — & stala pro-
prio quella del suo Ministero, tanto piu se
si tengono presenti i molteplici compiti cui
devono far fronte i 92 medici effetlivamente
disponibili sui 322 compresi in astratio nel-
’arganico. ® evidente che il potere centrale
deve sempre piu affinare la sua struttura ac-
centuando gli aspetti scientifici rispelto a
quelli burocratici, ma non si pud negare che
sia ancor oggi indispensabile l’esistenza di
un Ministero della sanitd. Pur ammetiendo
che vi siano state insufficienze, si deve tut-
tavia. riconoscere che il Ministero ha fatto
del suo meglio facendo fronte con rapidita
anche 'alla predisposizione del vacecino in
quant!ila adeguata. Per quanto riguarda 1'uso
delle pistole per Piniezione del vaccino ri-
corda che il Minislero aveva in passato ri-
nunciato al loro impiego, essendo risultato
imperfetto i1 loro funzionamento in occasio-
ne dell’epidemia influenzale.

In merito alle critiche su prelese diffor-
mitd di indirizzo, ribadisce che il ministro
si e attenuto come era suo dovere al parere
dell’organo competente, che & il Consiglio
superiore di sanita, che egli ha ritenuto oppor-
tuno integrare con la presenza di rappresen-
tanti delle regioni. Per quanio riguarda le
affermazioni del deputato Mariotti tiene a
sottolineare il suo personale impegno e quei-
lo del Governo nel suo compleszo per una
concreta e rapida attuazione della riforma sa-
nitaria che consenta di superare gli squilibri
e le carenze della situazione attuale. In pro-
posilo vanno ricordate le dichiarazioni del
Presidente Rumor che nel suo discorso pro-
grammatico ha indicalo nella riforma sani-
taria uno dei principali banchi di prova del
nuovo Governo. Come ministro della sanitd
pud impegnarsi a portare avanti guesta ri-
forma con la sollecita predisposizione e pre-
sentazione dei provvedimenti che gli compe-
lono.

LA SEDUTA TERMINA ALLE 22.50.
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CONVOCAZIONI

III COMMISSIONE PERMANENTE
(Affari esteri)

Martedi 18 settembre, ore 17,30.

Elezione de! Presidente.

IV COMMISSIONE PERMANENTE
(Giustizia)

Martedi 18 settembre, ore 17.

IN SEDE REFERENTE.

Seguito dell’esame del disegno di legge:

Delega legislativa al Governo -della Re-
pubblica per I’emanazione del nuovo codice
di procedura penale (Urgenza) (864) — Re-
latore: Lospinoso Severini — (Parere della
I e della V Commissione).

V COMMISSIONE PERMANENTE
(Bilancio e programmazione -
Partecipazioni stalali)
Martedi 18 settembre, ore 17,30.

Klezione del Presidente.

VI COMMISSIONE PERMANENTE ‘
(Finanze e tesoro)

Martedi 18 settembre, ore 17,30.

1) Elezione del Presidente.
2) Elezione di un Vicepresidente.

VUI COMMISSIONE PERMANENTE .
(Istruzione)

Martedi 18 settembre, ore 17,30.

1) Elezione del Presidenle.
2) Elezione di un segrelario.

XI1 COMMISSIONE PERMANENTE
(Industria) '

Mercoledi 19 settembre, ore 10.

- Gomunicazioni del Ministro dell’industria
in materia di conirollo sui prezzi.

X COMMISSIONE PERMANENTE
(Trasporti)

Giovedi 20 settembre, ore 10,30.
IN SEDE REFERENTE;

Esame del disegno di legge:
Provvidenze per I'industria canlieristica
navale (1938) — Relatore: Marocco — (Pa-
rere della V, della VII, della VIII e della
XI1 Comanissione).

V COMMISSIONE PERMANENTE
(Bilancio e programmazione -
Partecipazioni slatali)

Mercoledi 26 settembre, ore 9,30.

Comunicazioni del Governo in merito agli
interventi nel Mezzogiorno.
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