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La seduta comincia alle 16. 

PRESIDENTE. Ringrazio , a nome di 
questo comi ta to di indagine conoscit iva, 
il professor Francesco Pocchiari , d i re t tore 
generale del l ' Is t i tuto super iore di sani tà , 
per avere ader i to al nos t ro invito a voler 
i l lustrare, in questa sede, la s i tuazione 
del l ' is t i tuto medes imo ed i p roblemi che 
esso si t rova ad affrontare a t t u a l m e n t e . 

Do senz 'a l t ro la pa ro la al professor 
Pocchiari . 

FRANCESCO POCCHIARI, Direttore gene-
rale dell'Istituto superiore di sanità. Signor 
presidente , desidero r ingraz iar la per 
avermi da to la possibil i tà di esporre , in 
questa sede, il p u n t o di vista del l ' Is t i tu to 
superiore di sani tà . 

Due anni fa, l ' Is t i tuto superiore di sa­
ni tà ha ce lebra to il c inquan tena r io della 
propr ia fondazione, esso, infatti , fu fon­
da to nel 1934. 

Sorto come is t i tu to per il control lo de­
gli a l iment i e dei farmaci , esso fu poi, 
sotto la guida del professor Domenico 
Mara t ta , notevolmente ampl i a to , t an to da 
van ta re al propr io in te rno - negli anni 
c inquan ta - due premi Nobel: il professor 
Chain, scopri tore della penici l l ina, con il 
quale io pe rsona lmente ho avu to l 'onore 
ed il privilegio di poter lavorare per ol tre 
venti anni , ed il professor Bovet. 

Seguirono gli anni del « processo Ippo­
lito », du ran t e i qual i l ' Is t i tuto fu t ravol to 
comple tamente , i p remi Nobel lasciarono 
l ' Ist i tuto stesso (Chain tornò a Londra e 
Bovet vinse u n a ca t t ed ra in Sardegna) e 
si verificò un esodo del personale al la 
volta delle univers i tà . 

Dopo gli anni 1968 e 1969 si ap re il 
per iodo della contes tazione. Furono anni 
veramente dur i , nei qual i si r ip roponeva 

il concet to di che cosa fosse la r icerca 
scientifica e di chi dovesse svolgerla. 

Negli anni successivi, l ' Is t i tuto supe­
r iore di sani tà ha r ipreso quo ta mol to 
bene , t an to che oggi, come is t i tuto di ri­
cerca, esso è s i tua to - posso dir lo con 
orgoglio - ad u n livello mol to impor t an t e 
ne l l ' ambi to nazionale e si è ben affermato 
ne l l ' ambi to in ternazionale . 

L ' Is t i tu to super iore di san i tà è sorto 
p r i m a del Ministero della sani tà . Inizial­
mente , esso dipendeva dal Minis tero del­
l ' in terno, sot to l'Alto commissa r io per la 
sani tà ; poi , con la creazione del Ministero 
della sani tà , avendo un propr io bi lancio 
a u t o n o m o (su cui mi soffermerò t ra poco) 
ed essendo a m m i n i s t r a t o da un propr io 
consiglio di ammin i s t r az ione che fra l'al­
t ro si r iun i rà t ra circa o t t an t a minu t i , 
sot to la pres idenza del min is t ro della sa­
ni tà , ragion per cui non sono s ta to ac­
c o m p a g n a t o da alcuni dei d i re t tor i di la­
bora tor io e dal d i re t tore generale dei ser­
vizi ammin i s t r a t iv i do t tor Toti , impe­
gna to , in caso di r i t a rdo da pa r t e mia , a 
r icevere il min is t ro della san i tà ed a dare 
inizio ai lavori del consiglio di ammin i ­
s t razione stesso. 

Altro o rgano collegiale del l ' Is t i tuto su­
periore di sani tà è il Comi ta to scientifico, 
compos to da tut t i i d i re t tor i di labora to­
r io e da 20 m e m b r i es terni , docenti uni­
versi tar i e p r imar i ospedal ier i , nomina t i 
dal min is t ro della sani tà su propos ta del 
Consiglio sani ta r io nazionale . 

L ' Is t i tuto super iore di sani tà ha cam­
b ia to comple t amen te aspe t to in quest i ul­
t imi anni , passando da u n a suddivisione 
dei labora tor i per ma te r i a ( laborator i di 
ch imica , di biologia, di fisica) ad u n a 
suddivisione o r ien ta ta per discipline e per 
obiet t ivi ( laborator i di tossicologia, di 
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epidemiologia , di farmacologia, di ba t t e ­
riologia, eccetera) . 

Il p u n t o di pa r t enza di tale r i s t ru t tu­
razione del l ' i s t i tu to è s ta ta la legge 
n. 519 del 1973, che h a da to al Comi ta to 
scientifico la possibi l i tà di p ropor re sud­
divisioni diverse dei labora tor i , i qua l i 
r i su l tano non più legati ad una s t ru t t u r a 
mobi le a t t u a t a dal consiglio di a m m i n i ­
s t razione sent i to il Comi ta to scientifico. 

Da quel p u n t o ho avu to la possibi l i tà , 
con il notevole a iu to del Comi ta to scienti­
fico, di po r t a re il n u m e r o dei labora tor i 
(che in origine e rano circa 10) p r i m a a 
12, poi a 14 ed ora a 2 1 . In base al la 
legge i d i re t tor i di l abora tor io sono 
rappresen ta t i nel Comi ta to scientifico, 
dove nel 1973 e rano previst i 20 m e m b r i 
esterni ; adesso vi sono 21 dire t tor i di la­
bora tor io e 3 r appresen tan t i elett i dai ri­
cercator i , qu ind i a b b i a m o u n a maggio­
ranza a l l ' in te rno del l ' I s t i tu to . 

Vengo ora a l l ' a t t iv i tà del l ' Is t i tuto in 
cifre. Abbiamo pubbl ica to a ques to propo­
sito delle brochures sia in i ta l iano sia in 
inglese per poter le diffondere a livello in­
ternazionale . A tut t 'oggi l ' Is t i tuto ha un 
organico di 1.527 uni tà ; a b b i a m o poi 
circa 350 ospiti e borsist i i tal iani e s tra­
nieri , qu indi ci agg i r iamo sulle 2.000 per­
sone. S i amo ar t icolat i in 21 labora tor i e 
7 servizi tecnici; a b b i a m o u n grosso ser­
vizio di ammin i s t r az ione del personale ed 
u n a enorme bibl ioteca che poss iamo defi­
nire la più impor t an t e bibl ioteca medica 
nazionale: essa dispone di circa 130 mi la 
libri e di ol tre 3.000 periodici corrent i . 

Ora cominc iano i p r imi pun t i dolent i . 
Tu t to questo infatti è a fronte di un bi­
lancio irrisorio; il Ministero del tesoro ha 
compreso il p rob lema e ci ha permesso di 
a u m e n t a r e g radua lmen te ques to bi lancio 
dagli originali 300 mil ioni a circa 1 mi­
l iardo, che appena ci consente di man te ­
nerci in regola con gli a b b o n a m e n t i . Ora 
a b b i a m o qualche piccolo vantaggio con 
l 'abbassars i del dol laro, perché evidente­
mente la maggior pa r t e delle riviste sono 
acquis ta te a livello amer icano . 

S i amo s i tuat i su un ' a r ea di 54 mi la 
met r i quad ra t i e ques to è u n a l t ro grosso 

p rob lema; finora non s i amo riuscit i ad 
o t tenere u n a nuova sede del l ' Is t i tuto su­
periore di sani tà . Come lei sa, s ignor pre­
sidente, la legge n. 833 h a creato un no­
s t ro « fratello gemello », mol to più gio­
vane, che è l ' Is t i tuto superiore per la pre­
venzione e la sicurezza del lavoro. Vi è 
inoltre il grosso servizio di p rog ramma­
zione san i ta r ia che fa capo al d i re t tore 
generale , il professor Paderni . La nost ra 
propos ta nel passa to è s ta ta quella di 
uni re queste t re ist i tuzioni in un polo di 
r icerca san i ta r ia . Ma fino ad oggi, per 
ragioni economiche, di bi lancio e per al­
tri motivi , non s iamo riuscit i a perseguire 
ques to obiet t ivo, che r i m a n e comunque 
fondamenta le . 

Non so chi di loro ha avuto occasione 
di vedere gli is t i tut i nazional i di sani tà 
s i tuat i fuori Washington, in un grosso 
campus, in u n a grossa a rea dove svolgono 
r icerche ad a l t i ss imo livello: sono tu t t i 
coordinat i fra di loro, il che significa che 
i servizi in comune pe rme t tono un note­
vole r i spa rmio , non si r icreano un ' a l t r a 
officina, un ' a l t r a cent ra le elet tr ica, un 'a l ­
t ra mensa o un ' a l t r a bibl ioteca. Nel no­
s t ro caso, invece, l ' Is t i tuto è s i tua to da 
u n a pa r t e e l ' ISPE dal l ' a l t ra . 

L ' Is t i tuto è sorto nel 1934 con fondi 
della fondazione Rockfeller per a iu ta re il 
professore Missiroli che faceva pa r t e del­
l ' Is t i tuto super iore di sani tà ed era un 
grosso malar io logo (e ravamo infatti nel 
per iodo della ma la r i a nell 'Agro pontino). 
L ' Is t i tuto fu crea to con intell igenza in 
una area e s t r emamen te appropr i a t a per 
la r icerca, cioè nel l 'a rea dell 'Universi tà, 
vicino al Policlinico e ad un passo dal 
CNR. La si tuazione logistica è quindi si­
cu ramen te eccellente, m a men t re nel 1934 
nel l ' Is t i tuto vi e rano 100-120 persone, ora 
s iamo arr ivat i ad ol t re 2.000 persone 
sulla stessa area . S t i a m o facendo fronte 
alla necessità di apparecch ia tu re ed at­
t rezzature e a l l ' incalzare (anche se positi­
vo) della mag i s t r a tu ra per quan to ri­
guarda le scale di sicurezza, l ' impianto 
elet tr ico, le por te , le docce, tu t t i i s istemi 
di a m m o d e r n a m e n t o . Su questo devo af­
fermare che a b b i a m o già compiu to oltre 
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il 70 per cento del lavoro necessario; ab­
b i a m o crea to tu t to il s i s tema di prote­
zione dei labora tor i necessar i . 

Ogni a n n o il min i s t ro invia u n a rela­
zione al Pa r l amen to che dovrebbe ar r i ­
vare en t ro il 30 giugno; devo ones tamen te 
dire che finora s i amo sempre s ta t i in ri­
t a rdo di qua lche mese, m a ques t ' anno pe r 
la p r i m a volta spe r i amo di a r r ivare con 
qualche mese di an t ic ipo . Per avere un ' i ­
dea del l 'a t t iv i tà del l ' I s t i tu to è consiglia­
bile e saminare il consunt ivo relat ivo agli 
u l t imi tre ann i . L ' Is t i tuto ha suddiviso i 
proget t i di r icerca in sei grossi proget t i : 
l ' ambiente , la patologia infettiva, la pa to­
logia non infettiva, gli a l iment i , i far­
maci , la valutazione dei servizi. Di quest i 
sei • proget t i posso lasciarvi u n a bozza di 
relazione che sa rà e samina t a nella riu­
nione del comi ta to scientifico di venerdì 
pross imo; vi s a r anno u n ' a m p i a discus­
sione, u n agg io rnamento a l l ' a l t ra r iunione 
del comi ta to scientifico già previs ta per il 
4 luglio e poi la consegna di tu t t i quest i 
proget t i al Consiglio san i ta r io nazionale , 
essi s a r anno pa r t e in tegran te della rela­
zione che il min is t ro della san i tà farà al 
Pa r lamento . 

Con quest i proget t i a b b i a m o compiu to 
un grosso passo avant i , perché s iamo pas­
sati da u n a singola r icerca delle persone 
ad u n agglomera to di r icerche in a lcuni 
a rgoment i . S t i amo cercando di compiere 
un ul ter iore passo avant i , quel lo di ta­
gliare senza p a u r a i « r a m i secchi » che 
non producono. Ques t ' anno s iamo ar r iva t i 
a s t a m p a r e ol t re 500 lavori scientifici su 
riviste a diffusione in ternazionale , non 
dico riviste in ternazional i , perché non ho 
nul la cont ro u n a r ivista i ta l iana, l ' impor­
tan te è che sia a diffusione internazio­
nale, tale cioè da ass icurare un a l to li­
vello di informazione. I r icercator i dell 'I­
s t i tu to adesso pubb l i cano sui giornali p iù 
qualificati , qu indi la produzione nel 
c a m p o della r icerca è e s t r e m a m e n t e sod­
disfacente. 

Accanto a questo aspe t to della r icerca, 
l ' Is t i tuto compie u n a l t ro grosso lavoro 
che accenno solo b revemente , perché non 
mi sembra r ien t ra re nel t ema ogget to di 
ques ta indagine: mi riferisco al lavoro 

is t i tuzionale di consulenza, in q u a n t o l'I­
s t i tu to è l 'organo tecnico del Servizio sa­
n i t a r io nazionale e fornisce consulenza, 
nel c a m p o della san i tà pubbl ica , a tu t t e 
le regioni , al min i s t ro della sani tà , a 
quel lo dell 'ecologia ed a quel lo della pro­
tezione civile. In te rven iamo nei grandi ri­
schi , s i amo s ta t i a Chieti , ci s i amo sob­
ba rca t i t u t t a l 'esperienza di Seveso, nella 
qua le l ' Is t i tuto h a d imos t r a to le sue capa­
c i tà affermandosi anche a livello in terna­
zionale. Questo è l ' aspet to in te rno e na­
zionale del l 'a t t iv i tà del l ' I s t i tu to , sul quale 
sono disponibi le pe r ul ter ior i informa­
zioni. 

Desidero aggiungere inol t re che l 'Isti­
tu to cu ra u n a serie di pubbl icazioni 
scientifiche, s t a m p a gli anna l i del l ' I s t i tu to 
super iore di san i tà . Vi h o consegnato u n a 
copia re la t iva a l l ' u l t imo congresso giuri­
dico svoltosi e spero di farvi pervenire 
u n a copia del congresso scientifico che h a 
avu to luogo alla presenza del Presidente 
della Repubbl ica , il qua le ci h a onorat i 
nel c inquan tes imo anniversar io della na­
scita del l ' Is t i tuto a cui sono in tervenut i i 
d i re t tor i degli is t i tut i di sani tà e dei con­
sigli di r icerca medica di tu t to il mondo . 

L ' is t i tuto pubbl ica anche rappor t i in­
terni , relazioni (t ipo quelle in cui è pub­
b l ica ta la relazione annuale) e, cosa 
mol to impor t an t e , s t a m p a il bol le t t ino 
epidemiologico nazionale : ogni s e t t imana 
inv iamo alle regioni un bol le t t ino epide­
miologico in cui r i po r t i amo tu t t i i da t i 
che ci provengono dagli osservatori epide­
miologici regional i . Inol t re , l ' i s t i tuto pub­
bl ica la farmacopèa, in q u a n t o il diret­
tore del l ' i s t i tu to è pres idente della Com­
missione nazionale di farmacopèa (è 
usci ta da poco la dec ima edizione della 
Farmacopèa nazionale della Repubblica ita­
liana); adesso, s t i amo pubb l i cando u n 
nuovo bol le t t ino sulla r i sonanza magne­
tica nucleare , in q u a n t o ci s iamo fatti 
pa r t e a t t iva di t u t t a la r icerca sulla riso­
nanza magne t i ca nucleare da laborator io , 
ed anche su ques to a b b i a m o po tu to dare 
al l 'onorevole min i s t ro per la sani tà tu t t i 
gli e lement i uti l i pe r a r r ivare agli a t t i di 
indir izzo e di coord inamento util i alle re­
gioni. 
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A livello in ternazionale , l ' Is t i tuto è 
presente nei comi ta t i per la r icerca me­
dica e per il coord inamento del l 'a t t iv i tà 
di r icerca nella Comuni tà economica 
europea; è presente nel Comi ta to scienti­
fico del l 'Organizzazione mondia le della 
sani tà , a Copenaghen e a Ginevra; è pre­
sente poi in a l t re associazioni, qual i la 
FAO, coprendo il largo spe t t ro che va 
dal la protezione delle radiazioni ioniz­
zant i agli a l iment i , ai farmaci , al la ri­
cerca epidemiologica e b iomedica . 

Se lei pe rme t t e , s ignor pres idente , ve­
drò di ch iudere ques ta mia i l lustrazione 
sot to l ineando gli aspet t i negativi che ca­
ra t te r izzano il contes to della r icerca. 

L 'Is t i tuto, a differenza di tu t te le a l t re 
ist i tuzioni del m o n d o (cito l 'NIH, cioè il 
National Institute of Health di Bethesda, 
che fa pa r t e del Department of health-
welfare degli S ta t i Uniti ; l ' Is t i tuto nazio­
nale della salute e della r icerca medica di 
Parigi; il Medicai research council), non 
ha u n soldo per finanziare la r icerca ex­
t ramedica . Noi a b b i a m o soldi sol tanto 
per finanziare la r icerca in terna . I soldi 
per la r icerca es terna sono tu t t i concen­
t ra t i al Consiglio nazionale per le ricer­
che. In al t r i posti del mondo , invece, la 
r icerca san i ta r ia - pa r t e impor t an te della 
r icerca generale - è appannagg io del mi­
nis t ro della san i tà da u n lato e degli 
ist i tuti di r icerca nel c a m p o della sani tà 
pubbl ica da l l ' a l t ro . 

Secondo aspet to : è r ea lmente irr isorio, 
per la mole del l 'a t t iv i tà fatta dal l ' I s t i tu to 
e per l ' impor tanza che ha avuto nel pas­
sato e che ha tu t to ra , il b i lancio a dispo­
sizione del l ' Is t i tu to super iore di sani tà . Il 
bi lancio, sul capi tolo della r icerca, dell 'I­
s t i tu to super iore di sani tà è s ta to di 2 
mi l iardi e mezzo nel 1983, di 2 mi l iardi e 
mezzo nel 1984, di 5 mi l iardi nel 1985 e 
di 6 mi l ia rd i nel 1986. Ebbene , se si con­
fronta ques to bi lancio, non cer to con 
quello degli is t i tut i equivalent i degli S ta t i 
Uniti , del Giappone, del l ' Inghi l terra o 
della Francia , m a con la dis t r ibuzione dei 
fondi della r icerca nel paese, appa re su­
bi to evidente che la cifra r isul ta es t rema­
mente irr isoria . 

A fronte di quell 'esiguo bi lancio l'Isti­
tu to è r iusci to, con la sua a t t iv i tà di ri­
cerca, ad ot tenere cont r ibut i da al t re or­
ganizzazioni: per il 1985, l ' ammonta re di 
questi cont r ibut i è s ta to di 2 mil iardi e 
200 milioni circa, provenient i , in mas­
s ima pa r t e , dal Consiglio nazionale per le 
r icerche, dal l 'es tero (cioè dall 'Organizza­
zione mondia le della sani tà , dal la Comu­
ni tà economica europea e da grants ame­
ricane) e, per un impor to non elevato (sui 
150 milioni) da piccoli ent i o fondazioni 
i tal iani o s t ranier i . 

Il p rob lema del f inanziamento è un 
pun to fondamenta le nell 'organizzazione 
della r icerca. Cito solo un esempio t ra i 
p iù recent i : l 'AIDS. Ecco, per un pro­
b lema emergente come questo, l 'America 
s tanzia i m m e d i a t a m e n t e al suo Is t i tuto 
nazionale (credo sia p iù giusto ch iamar lo 
così, cioè togliendo la paro la « supe­
riore », dal m o m e n t o che non esiste un 
is t i tuto « inferiore ») pa r t e di u n a cer ta 
somma, e crea l ' Is t i tuto di sani tà per la 
r icerca sani tar ia , che è cosa completa­
mente diversa dal lo s tudio della r icerca 
di base - qua le possa essere il meccani­
smo di azione del virus HTLV 3 respon­
sabile dell 'AIDS - , comple tamen te diversa 
dagli s tudi di m e m b r a n a e di recet tori : è 
una r icerca di sani tà pubbl ica , una ri­
cerca epidemiologica, una r icerca diagno­
stica, e così via. 

Ho c i ta to l 'esempio dell 'AIDS perché 
u l t imo, m a ne bas te rebbe un a l t ro di 
e s t rema a t tua l i t à : t u t t a la p rob lemat ica 
della farmacosorveglianza, visto che oggi 
non si fa a l t ro che par la re di farmaco 
uti le o farmaco dannoso . La farmacosor­
veglianza è un p u n t o fondamentale , e ne­
gli Sta t i Uniti essa è sovvenzionata. In 
I tal ia, chi sovvenziona oggi ques ta ri­
cerca ? Nessuno, perché il CNR, giusta­
mente , dice di sovvenzionare la r icerca di 
t rasfer imento, l 'universi tà , a l t r e t t an to giu­
s tamente , si considera la sede p r imar ia 
della r icerca di base, della r icerca fonda­
menta le . Dunque , m a n c a tu t t a ques ta 
grossa r icerca che è sempre più impor­
tan te perché volta ad u n a par te essen­
ziale della nos t ra sa lute . E sempre a tu­
tela della sa lute si fanno r icerche t sul 
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fumo, sull 'alcool, sulla droga, sugli handi ­
cappa t i , sul l ' invecchiamento. . . E q u a n d o 
par lo di r icerca non mi riferisco sol tanto 
a quel la effettuata dal p u n t o di vista tec­
nico e scientifico, m a a tu t t a la r icerca 
sociale, che oggi d iventa sempre più im­
por tan te : a livello di Organizzazione 
mondia le della sani tà ed anche - mode­
s t amente - a livello del nos t ro Comi ta to 
scientifico, è presente u n sociologo (il 
professor Ardigò fa pa r t e del nost ro comi­
ta to scientifico). La r icerca sociale è u n a 
cosa impor t an t e perché oggi, ad esempio, 
non è possibile affrontare u n a prob lema­
tica come quel la della droga sol tanto stu­
d iando il me tadone o la morfina, essa va 
i nquad ra t a in un a m b i t o più vasto . An­
cora: l 'Universi tà p u ò s tud ia re l ' invec­
ch iamen to sot to l 'aspet to della biologia 
molecolare, può s tudiar lo sot to l 'aspet to 
dei meccanismi di formazione (il vecchio 
sogno di Faust di « r incorrere » la giovi­
nezza della cellula), m a res tano comun­
que una serie di p rob lemi , sempre con­
nessi a l l ' invecchiamento , s t r e t t amen te 
per t inent i alla san i tà pubbl ica . 

Considero conclusa ques ta mia esposi­
zione. Non so se sono s ta to sufficiente­
mente esaur iente . Ho cercato di dire le 
cose che a me sembravano essenziali , e 
resto comunque a disposizione sua, signor 
pres idente , e degli a l t r i m e m b r i della 
Commissione per r i spondere a qualsiasi 
d o m a n d a r i ter re te oppor tuno po rmi . 

PRESIDENTE. Ringrazio v ivamente il 
professor Pocchiari per q u a n t o ci ha 
det to . Do la paro la ai colleghi che inten­
dano rivolgergli d o m a n d e . 

ADRIANA POLI BORTONE. Più che ot­
tenere r isposta a qua lche specifica do­
m a n d a , desidererei soddisfare le cur iosi tà 
che mi der ivano dal la poca conoscenza di 
un a rgomento così specifico, quale è 
quello della r icerca scientifica in generale 
e dello s ta to della r icerca scientifica in 
I tal ia in par t ico lare . 

Desidererei conoscere, ad esempio, il 
cr i ter io con il qua le viene n o m i n a t o o 
creato il Comi ta to scientifico. Lei h a 

de t to che vi sono 21 di re t tor i di labora to­
r io e 3 r appresen tan t i elett i dai r icerca­
tor i . Ecco, forse non sono s t a ta mol to 
a t t en t a m a a me pa re di non aver rile­
va to la presenza degli univers i tar i e degli 
ospedal ier i . Nel caso che ques ta presenza 
vi sia, desidererei conoscere qua le è il 
r a p p o r t o t ra gli univers i tar i e gli ospeda­
lieri . 

P r ima di passare al la seconda do­
m a n d a , desidero p reme t t e re che, essendo 
io un ammin i s t r a to r e comuna le , ho po­
tu to r i levare che anche negli ent i locali si 
pone un p rob lema di g rande a t tua l i t à , 
cioè quel lo de l l ' ambien te . Devo dire che 
l ' is t i tuto che r iscuote senz 'a l t ro maggiore 
credibi l i tà e fiducia è p ropr io l ' Is t i tuto 
super iore di sani tà . Noi stessi, in qualche 
occasione, ci s i amo rivolti a ques to isti­
tu to . 

Sarei curiosa di sapere qua le t ipo di 
r appo r to intercorre t ra l ' Is t i tuto superiore 
di sani tà , il m o n d o del l ' indus t r ia e, so­
p r a t t u t t o , gli ent i locali . Oltre al no rma le 
r appo r to is t i tuzionale t ra ent i locali ed 
au to r i t à sani tar ie , esiste un r appor to di 
consulenza che eviti il r icorso al solito 
consulente che non si sa ma i come venga 
ind ica to e reper i to ? 

Ciò che mi incuriosisce, e che, proba­
b i lmente , r appresen ta u n a quest ione an­
cora ape r t a pe r l ' Is t i tuto super iore di sa­
n i t à e per le a l t re is t i tuzioni , è la man­
canza di un a m b i t o preciso a l l ' in terno del 
qua le effettuare la r icerca. In ques to 
senso credo che il CNR spesso rappre ­
senti u n a sor ta di sovrapposizione oppure 
r i tenga es is tano c o m u n q u e dei conflitti di 
compe tenza t ra ques t 'u l t imo, l ' Is t i tuto su­
per iore di san i tà e l 'universi tà . 

Se non sbaglio, lei ha pa r l a to di con­
t r ibut i esterni provenient i dal CNR e dal­
l 'estero. Devo dire che la cosa mi lascia 
a l q u a n t o perplessa perché non riesco a 
comprende re come il CNR (al tra istitu­
zione di r icerca) possa finanziare u n a 
pa r t e di r icerca effettuata da un is t i tuto 
che p robab i lmen te dovrebbe avere una 
p iena au tonomia anche sot to il profilo 
economico. 
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Per l ' i s t i tuto da lei d i re t to , come 
pensa si possano definire gli ambi t i della 
r icerca ed i f inanziament i necessari ? 

FRANCO FERRI . Concordo con la rela­
zione e le osservazioni fatte dal d i re t tore 
del l ' Is t i tuto super iore di sani tà ; sono con­
vinto che u n ente di tale impor t anza 
debba r iuscire ad avere u n a fisionomia ed 
u n ' a u t o n o m i a non solo p iù ampie - per­
ché vi è u n a prospet t iva sociale sempre 
più a m p i a - , m a indir izzate ad una mag­
giore definizione dei r appor t i e delle di­
st inzioni sia t r a il CNR e l 'universi tà -
impegnat i nella r icerca di t rasfer imento e 
di base - sia t r a gli ent i operan t i in a l t r i 
c ampi . 

La legge n. 833 del 1978, is t i tut iva del 
servizio san i ta r io nazionale , definisce, 
forse in un modo rapsodico, m a con 
mol ta chiarezza, il ruolo dei due ist i tut i 
central i del servizio sani ta r io nazionale : 
l ' Is t i tuto super iore di sani tà e l ' ISPESL. 
Essi svolgono u n a funzione specifica cui 
lei non ha accenna to , p robab i lmen te per­
ché non r i t iene r ien t r ino nel q u a d r o della 
r icerca scientifica. Gli impor tan t i s s imi 
compi t i di quest i enti - si t r a t t a di un 'a t ­
t ività non secondar ia - r igua rdano l ' indi­
rizzo, la promozione e l ' au tonoma ge­
stione delle a t t iv i tà d ida t t iche che a t ten­
gono ai vari aspet t i della sani tà pubbl ica , 
de l l ' ambiente e del lavoro. 

Da ques to p u n t o di vista, r i tengo sia 
mol to giusta la preoccupazione da lei 
espressa circa la necessità di un coordina­
men to logistico t ra i due is t i tut i : esso 
cont r ibu i rebbe ad ot tenere un enorme ri­
spa rmio di mezzi e di uomin i . Si t ra t te ­
rebbe di creare officine comuni che evite­
rebbero le dupl icazioni di s t rumentaz ion i 
oggi esis tent i . 

Fin dal 1980, l ' Is t i tuto superiore di sa­
ni tà organizza dei corsi di d u r a t a abba­
s tanza breve, da una a t re se t t imane - ne 
sono al corrente perché ricevo cont inua­
mente r ichieste di r accomandaz ione per 
accedere a quest i corsi, fa pa r t e anche 
questo del nos t ro lavoro - a cui par teci­
pano a t e m p o pieno opera tor i del servizio 
sani ta r io nazionale che si special izzano in 
settori ambi t i s s imi di formazione qual i 

l 'epidemiologia, la b ios ta t ica - su questo, 
lo scorso a n n o sono s tat i effettuati due 
corsi - e le metodologie per la valuta­
zione dei rischi ambien ta l i sulle qual i ul­
t ime vi è g rande a t tenzione, sopra t tu t to 
da pa r t e degli ent i locali . 

Quindi l ' impor tanza del l ' Is t i tuto supe­
riore di san i tà è enorme perché è impe­
gna to a formulare u n a comune metodolo­
gia nazionale . In ques to senso mi sono 
s ta te suggeri te delle osservazioni: nell 'at­
t ività di e n t r a m b i gli is t i tut i , l 'a t tenzione 
r ivolta al la formazione non è quel la ne­
cessaria e sopra t tu t to il suppor to finan­
ziario non è quel lo de l l ' impor tanza e del 
t ipo di r icerca che s ' intende effettuare. 

Un a l t ro p rob lema r iguarda il fatto 
che le iniziative cui accennavo sono diffi­
c i lmente r iproducibi l i a livello locale, 
quindi sono iniziative ad al t iss imo livello 
scientifico. Non ho dubb i . 

La cosa non r igua rda solo gli is t i tut i , 
m a anche le regioni, alle qual i va richie­
sto, in questo set tore, un maggior impe­
gno per ciò che r iguarda la formazione e 
l ' aggiornamento degli opera t iv i . 

Desidero chiedere se sia giusto aver 
r i levato ques ta lacuna o se essa debba 
considerarsi comple t amen te s t ravagante . 

RODOLFO CARELLI. Ringrazio il profes­
sor Francesco Pocchiari per la sua rela­
zione e colgo l 'occasione per sot tol ineare 
una coincidenza che r i tengo s impat ica : 
s iamo insieme v i t tor iosamente , dal mo­
men to che vivo nella zona pont ina e la 
p r ima grossa ba t tag l ia è s ta ta vinta da 
pa r t e del l ' Is t i tuto propr io in quel la loca­
lità. Ho voluto sot tol ineare questo aspet to 
per una serie di motivi . Alcune iniziative 
promosse dal l ' I s t i tu to superiore di sani tà 
sono s ta te poi vanificate in seguito al l 'ap­
provazione della legge finanziaria. In pro­
vincia di Lat ina vi era un centro an t ima­
larico che non è più in g rado di operare . 

Fare r i fer imento a l l ' Is t i tu to superiore 
di sani tà per il più generale approccio in 
relazione alla qual i tà della vita è un pro­
b l ema fondamentale e, dopo l'enfasi co­
mune , questo e lemento mi sembra impor­
tante . 
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Lei ci ha poc 'anzi r i corda to le innova­
zioni, i c a m b i a m e n t i , la flessibilità avve­
nut i a l l ' in terno del l ' Is t i tu to , il ca ra t t e re 
mul t id isc ip l inare ed anche d ipa r t imen ta l e 
del t ipo di lavoro. Vi è, in sostanza, u n 
approccio diverso r i spe t to al m o d o con 
cui vengono ar t icolat i i mezzi dell ' Isti­
tu to . Rispet to a ques to e lemento è mol to 
impor t an t e il fatto che vi t rovate in un 'a ­
rea nella qua le o rma i non vi è possibi l i tà 
di usci ta . Infatti la locali tà è s t raco lma, e 
più volte ho fatto r i levare ciò a livello 
regionale, sop ra t tu t to q u a n d o sono s ta to 
assessore regionale ed ho condot to la ba t ­
taglia in ord ine al le possibi l i tà di decen­
t r amen to . Con l 'occasione por to ad esem­
pio quel lo che si verifica a Londra , dove 
Yopen University si t rova a sessanta chilo­
metr i dal la c i t tà e mol t i a l t r i servizi sono 
decentra t i per ragioni logistiche. Posso as­
sicurarvi che a d is tanza di pochi chi lome­
tri , in p iena a rea del Mezzogiorno, in Ita­
lia si può o t tenere un uti le decentra­
mento , con u n a possibi l i tà di in tervento 
s t raord inar io . Sot to tale profilo vi è un ' i ­
potesi avanza ta da a lcuni p a r l a m e n t a r i 
del Mezzogiorno. Tra l 'a l t ro tale inizia­
tiva po t rebbe essere rea l izzata in zone 
par t i co la rmente appet ibi l i sot to il profilo 
tur is t ico. Tu t to ciò è impor t an t e anche 
per assicurarsi i r icercator i ed il r i cambio 
degli stessi. 

Gradirei qua lche ch ia r imen to sulla va­
lutazione dei servizi, cui ha fatto riferi­
men to nella sua relazione. 

Un accenno mer i t a anche il r i ch iamo 
fatto mol to o p p o r t u n a m e n t e dal collega 
Ferri in relazione al la presenza dell 'Isti­
tu to super iore di san i tà nelle aree terr i to­
riali sot to forma di osservator io . Quali 
sono le possibi l i tà di in tervento , non solo 
sporadico, come g ius tamente diceva la 
collega Poli Bortone, di fronte a processi 
qual i quelli de l l ' i nqu inamento da indu­
str ia ? Ricordo che vi sono nella nos t ra 
zona due centra l i e, a pochi passi , a lcuni 
poligoni di t i ro. Si r i leva, in sos tanza, 
una commis t ione incredibile, in uno S ta to 
nel quale u n minis te ro si muove , a livello 
di i m p a t t o ambien ta le , ignorando le ini­
ziative degli a l t r i minis ter i . Due anni fa, 

ad esempio , nonos tan te l 'assoluta sicu­
rezza, u n bossolo è g iun to a r idosso della 
cent ra le che si s tava cos t ruendo. 

Per il r i fer imento a l l ' ambien te l 'Isti­
tu to super iore di san i tà r i m a n e sempre il 
p iù a t tendib i le . Quan to al la m a n c a n z a di 
r isorse l ' Is t i tuto è cos t re t to ad essere ri­
s t re t to in ord ine a compi t i is t i tuzionali 
già mol to a m p i , è evidente che non ri­
m a n e so l tan to compresso , m a si r i leva 
u n a m a n c a n z a di consulenza diffusa ai 
diversi livelli is t i tuzionali , di cui il paese 
è p r iva to . Sot to tale profilo sarà interes­
sante u n a relazione anche per ciò che 
r igua rda i r appor t i con le esigenze di 
qualificazione e con il q u a d r o ist i tuzio­
nale . La r i forma sani ta r ia , ad esempio, in 
mol t i ss ime aree, a t t r averso il decentra­
m e n t o della spesa, h a significato la molt i ­
pl icazione di a lcuni servizi di base , con 
la conseguente scomparsa di quell i di li­
vello p iù a l to . Si pensi , ad esempio, al 
caso di Roma, dove il servizio sani tar io , 
che doveva evi tare la pendola r i t à dei 
g randi r ischi , non h a o t t enu to ques to 
scopo, acce lerando anzi la stessa. 

Vorrei sapere infine se l ' Is t i tuto par te ­
cipa a proget t i in ternazional i finanziati 
dal la CEE. Chiedo ciò pe r sapere fino a 
che p u n t o il nos t ro paese riesce ad an­
dare verso l ' integrazione europea reale , 
che non può raggiungere con le sole ri­
sorse nazional i . 

FRANCESCO POCCHIARI, Direttore gene­
rale dell'Istituto superiore di sanità. Ri­
spondo al la p r i m a d o m a n d a dell 'onore­
vole Poli Bor tone sul Comi ta to scientifico 
che, come det to , è formato da ven tuno 
dire t tor i di l abora tor io che, in funzione 
della legge, sono propost i da u n consiglio 
di l abora tor io da m e pres ieduto qua le di­
re t tore prò tempore. 

Ricordo la g rande ba t t ag l i a combat ­
tu ta ass ieme al senatore Costa per salvare 
il cen t ro di Lat ina . In quel per iodo nes­
suno voleva assumere la car ica di diret­
tore del l ' I s t i tu to super iore di sani tà . In­
fatti, Mara t t a e Giacomello finirono in 
pr igione e Marini Bet tolo fuggì let teral­
men te dal l 'Univers i tà . Io, che mi sono di-
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vert i to per tan t i anni nei laborator i di 
r icerca, ho acce t ta to con piacere la ca­
rica. Ancora oggi, a d is tanza di ann i , 
svolgo con piacere tale a t t iv i tà , senza an­
goscia. La mia p r i m a propos ta fu quel la 
di s tabi l i re che la car ica non fosse a vi ta , 
m a l imi ta ta a set te ann i . Questo pe r 
ragioni p ra t iche e reali , qual i ad esempio 
l ' aumento del colesterolo e dei tr igliceridi 
che, spesso, impediscono di svolgere ade­
gua t amen te il p ropr io lavoro. 

Nonos tan te la mia propos ta , ho rive­
st i to tale car ica per set te anni , sono s ta to 
r iconfermato per un ul ter iore uguale pe­
r iodo e - se il colesterolo non a u m e n t e r à 
- po t rò proseguire nel mio lavoro. 

I d i re t tor i di labora tor io du rano in ca­
rica sei ann i . Ovviamente anche ques ta 
legge che, al m o m e n t o , s embrava rivolu­
zionaria , fu sofferta. Oggi i p roblemi ri­
gua rdano la gest ione. Spesso mi sono tro­
vato a p ropor re in consiglio, con la do­
vuta documentaz ione , la nomina di per­
sone che avevano tre voti invece di a l t re 
che ne avevano o t tenut i sei. 

Gli al t r i venti m e m b r i del comi ta to 
scientifico sono nomina t i dal Consiglio sa­
n i ta r io nazionale , con la tecnica normal ­
mente usa ta in ques to t ipo di consessi 
per l 'elezione di persone. Tali elezioni si­
nora h a n n o da to buoni r i sul ta t i , la s t ra­
grande maggioranza degli eletti ha incari­
chi univers i tar i . 

Nel Consiglio a t tua le vi sono il profes­
sor Donato di Pisa (CNR e universi tà) , il 
professor Veronesi di Milano, il professor 
Ardigò di Bologna (sociologia). Vi sono 
poi il professor Bar io della regione Um­
br ia e il do t tor Galant i della regione Sar­
degna. Fornirò, comunque , alla Commis­
sione, un elenco dei component i il Comi­
ta to , per da re un ' e sa t t a idea del suo fun­
z ionamento . 

II Comi ta to ha d u r a t a t r iennale , m a in 
genere viene r innova to solo a me tà per 
ass icurare cont inu i tà al lavoro svolto. Ciò 
ha da to un grosso a iu to sia per l ' imposta­
zione dei p r o g r a m m i di r icerca, sia pe r la 
r i s t ru t tu raz ione del l ' i s t i tuto. 

In ques ta fase io sto t en tando di r i­
s t ru t tu ra re il set tore ambien te . Tale set­

tore, infatti , s ta c a m b i a n d o fisionomia: ci 
si avvia, s empre di più, verso un impa t to 
ambien ta le globale. 

All ' interno del Comita to , specia lmente 
negli u l t imi anni , a b b i a m o cercato una 
s t re t ta col laborazione t ra enti di r icerca, 
t an to che il professor Garaci , il magnifico 
re t tore della seconda universi tà di Tor 
Vergata di R o m a e il pres idente del co­
mi t a to di biologia del CNR sono m e m b r i 
del comi ta to scientifico. Inoltre, c inque 
diret tor i di labora tor io del l ' Is t i tuto supe­
riore di san i tà (i p r imi anni io personal­
mente ho avvia to i lavori, ora è inutile 
un decent ramento) fanno pa r t e del comi­
ta to scientifico dei proget t i finalizzati del 
CNR. 

Duran te i colloqui, che ho quasi men­
si lmente , con il professor Rossi Bernardi 
ce rch iamo di concent ra re gli sforzi al fine 
di evi tare inutil i duplicazioni : vi è un 
proget to mala t t i e infettive del CNR, di­
re t to dal professor Gazzani , e un grosso 
sot toproget to che r iguarda l 'epidemiologia 
delle mala t t i e infettive, coordinato dal 
professor Zampier i , d i re t tore del laborato­
rio di epidemiologia del nost ro Is t i tu to . 

Sempre nel tenta t ivo di evi tare dupli­
cazioni a b b i a m o formato un Comita to di 
coord inamento della r icerca biomedica e 
sani tar ia , compos to dal minis t ro della ri­
cerca scientifica, che lo presiede, dal mi­
nis t ro della sani tà , dal minis t ro della 
pubbl ica is truzione, dal di re t tore dell 'Isti­
tu to superiore della sani tà , dal presidente 
del CNR, dal d i re t tore del l ' ISPESL, dal 
d i re t tore del CUN. Però ques to Comita to 
non è ma i « decollato » perché il decreto 
ist i tut ivo, che prevedeva che la segreteria 
del comi ta to fosse s i tua ta presso l ' Ist i tuto 
super iore di sani tà e che lo 0,5 per cento 
del fondo per la r icerca del Servizio sani­
tar io nazionale fosse des t inato al funzio­
n a m e n t o del comi ta to stesso, non fu mai 
comunica to al tesoro. I soldi non sono 
mai a r r iva t i . Vi è s ta to qualche tenta t ivo 
di Granell i di r iuni re il Comita to , m a 
ques to t ipo di coord inamento è r i sul ta to 
mol to difficile. 

Vi è ora un ' a l t r a possibil i tà rappresen­
ta ta dai fondi dest inat i alle regioni su 
r icerche vincolant i . Il min is t ro della sa-
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nità , onorevole Degan, non ha cela to il 
fatto che s t i amo cercando di vedere se 
par te di quest i fondi possono essere coor­
dinat i dal l ' I s t i tu to super iore di san i tà con 
il CNR (su alcuni piccoli proget t i ciò è 
s ta to già fatto). 

Si t r a t t a di in t r ap rendere la via del 
coord inamento , cons idera to che quest i 
fondi regionali sono consis tent i , ma , per 
fare un esempio, sono rivolti al lo s tudio 
della ta lassemia in Piemonte , invece che 
in Sicilia o in Sardegna , oppure vengono 
usat i per lo s tudio del l 'epat i te virale in 
Veneto e non in Puglia. 

L'onorevole Ferri mi chiedeva quale è 
il nost ro impegno sul ter r i tor io ed il no­
stro r appor to con le regioni . Il nos t ro 
r appor to con le regioni è iniziato in 
modo lento, m a è progredi to mol to bene 
dopo l 'esperienza di Seveso con la re­
gione Lombard ia . At tua lmente a b b i a m o 
add i r i t tu ra cont ra t t i con le regioni, ad 
esempio, con la Sa rdegna per il p rob l ema 
del bac ino del F lumendosa e gli scarichi , 
con l 'Emilia pe r il p rob lema delle a lghe 
nella zona del Medi te r raneo . Anche in 
questo caso per evi tare dupl icazioni ci 
in teress iamo di una pa r t e del p rob lema : 
la tossicità ed in par t ico lare la neurotos­
sicità delle a lghe. 

Ho pres ieduto la s e t t imana scorsa 
l 'Organizzazione mondia le della san i tà a 
Copenaghen. Ciò d imos t r a che ora pos­
s iamo presiedere un 'organizzazione il cui 
di re t tore generale è- norvegese, il vicedi­
re t tore generale è f inlandese: per loro 
l 'Europa finisce a Francoforte. Non è fa­
cile par t i re da R o m a e anda re a Copena­
ghen a presiedere un incont ro volto a 
definire l ' impa t to san i ta r io ambien ta le , 
che per a l t ro deve r imane re nelle man i 
del min is t ro della sani tà . 

Per q u a n t o r igua rda le regioni noi ab­
b i amo u n proget to con il Veneto; ab­
b i amo poi nelle Marche il p r o b l e m a dei 
n i t ra t i e in tu t te le regioni il grosso pro­
b lema degli inceneri tor i . A tal proposi to , 
la Cassa per il Mezzogiorno con il profes­
sor Mendia del l 'universi tà di Napol i ha 
organizzato per lunedì p ross imo u n con­
vegno sugli inceneri tor i . Il segretar io del 

convegno è il professor Si lani , d i re t tore 
del l abora tor io di tossicologia del nos t ro 
i s t i tu to . 

Desidero ora sot tol ineare il p rob lema 
r app resen ta to dal nos t ro difficile r appo r to 
quo t id iano con la s t a m p a . L' informazione 
deve a r r ivare p r i m a r i a m e n t e alle riviste 
scientifiche, deve essere va lu ta ta , vagl iata , 
approva ta , diger i ta . Poi, può passare alla 
s t a m p a . 

Ho assis t i to sere fa, sul TG2, ad un 
discorso sul l 'uso delle in ter luchine per la 
cu ra dei t umor i in u n grosso is t i tu to di 
r icerca, r icovero e cura a ca ra t t e re scien­
tifico. Non si può p rendere in giro il 
paz ien te . L ' in ter luchina è un fenomeno di 
s tudio , di r icerca. Non s iamo ancora 
giunt i al m o m e n t o del suo t rasfer imento 
sul la p rob lemat ica della sa lu te . 

Simil i fatti c reano grossi p rob lemi . La 
r i sonanza magne t ica nucleare ne è u n ti­
pico esempio: essa va mol to bene pe r il 
cervello e pe r il s i s tema nervoso, m a la 
sua appl icazione sul corpo è ancora di­
scut ibi le . Ciò nonos tan te , vi è u n a 
« corsa » da pa r t e delle regioni a com­
p r a r e 1, 2, 5 r isonanze magnet iche nu­
cleari a 3 mi l ia rd i l 'una. Il compi to è 
a rduo . 

Credo di aver r isposto alle sue do­
m a n d e , onorevole Ferri , e desidero r ingra­
z iar la per aver sot tol ineato il p rob lema 
dei corsi . 

Devo da re a t to dei grossi sforzi che 
sono s ta t i compiu t i per lanciare i corsi e 
la r ingrazio , onorevole Ferr i , per averne 
pa r l a to ; il b i lancio previsto, però , per 
ques to set tore è ridicolo, essendo di ap­
p e n a 50 mil ioni . Lo scorso a n n o ho do­
vuto fare i « salti mor ta l i » per raggiun­
gere il pareggio del bi lancio; d ' a l t ra pa r t e 
a lcune spese, a lmeno per u n caffè o un 'a­
ranc ia ta , in favore di chi frequenta il 
corso devono essere prevent iva te . Comun­
que i corsi si s t anno svolgendo mol to 
bene , perché i docenti da noi prescelt i 
sono persone di notevole livello in terna­
zionale . Ten iamo sempre p iù presente 
ques to aspe t to e vi è . l ' intenzione di te­
nere corsi in l ingua inglese. Come lei h a 
g ius tamente osservato (anche noi lo ab­
b i a m o fatto notare) , mol te volte par tec i -
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pavano ai corsi (su ciò a b b i a m o solleci­
t a to l 'a t tenzione delle regioni) persone 
che poi non avevano nul la a che fare con 
le a t t iv i tà locali; veniva da noi, per esem­
pio, un epidemiólogo di Messina o di 
Udine che, però , non era inseri to nell 'os­
servator io epidemiologico regionale. Fre­
quen tava il corso, lo por tava a t e rmine , 
m a il con ta t to con l 'esterno non c 'era. 
Noi, comunque , ci s t i amo d a n d o da fare: 
u l t i m a m e n t e a b b i a m o avu to u n a r iunione 
con gli assessori regionali al la sani tà in 
relazione ad alcuni aspe t t i . Mi riferisco al 
po tenz iamen to dei corsi; al passaggio al la 
d is t r ibuzione di corsi per mezzo di video­
casset te , al fine di favorire u n a diffusione 
in periferia; a l l 'organizzazione di corsi a 
livello regionale . A ques to proposi to sono 
s tat i già svolti corsi regionali sugli inci­
denti da traffico o sulla vaccinazione con­
tro il morbi l lo , però il discorso sarebbe 
t roppo a m p i o (anche se, ovviamente , sono 
disposto ad affrontarlo). Ma lo spun to 
pr incipale fornitomi dal l 'onorevole Ferri è 
che occorrerebbe r icreare la scuola di sa­
ni tà pubbl ica . Essa infatti m a n c a nel no­
stro paese e, appena se ne discute , è ap­
pannaggio del professore d' igiene del l 'uni­
versi tà. Ma in rea l tà non è più così: la 
scuola di san i tà pubbl ica oggi è t u t t a 
un ' a l t r a cosa, perché è modernis t ica , è 
informatica, è ambien te , è farmaci , è a 
tu t t ' a l t ro livello. 

I labora tor i provincial i h a n n o perso 
una grossa ba t tag l ia nel m o m e n t o in cui 
è s ta to loro chiesto di aggregarsi all ' Isti­
tu to super iore di sani tà . Abbiamo incon­
t r a to un ne t to rifiuto, perché al lora il 
l abora tor i s ta provinciale d ipendeva dal la 
provincia , godeva di u n a cer ta autono­
mia , poteva eserci tare u n a fetta di a t t i ­
vi tà professionale. Avevamo perso quel 
co l legamento che, t r ami t e il medico pro­
vinciale, era eserci ta to sul labora tor io 
provinciale . At tua lmente i labora tor i pro­
vinciali sono tornat i nella nos t ra sfera, 
perché si sent ivano isolati e si t rovavano 
« senza padrone ». Dovremo tenere un 
convegno sul coo rd inamen to di tali labo­
ra tor i e mi preoccuperò di m a n d a r e gli 
inviti non solo ai m e m b r i della Commis­
sione sani tà , m a anche a quelli del la 

Commissione pubbl ica is truzione perché 
le loro competenze sono s t re t t amente con­
nesse. Si immagin i quan t ' è impor tan te , 
per esempio, avere un ' idea ch iara sulla 
qua l i t à delle acque negli acquedot t i . 

Un a l t ro p u n t o che volevo sot tol ineare 
è r app resen ta to dal fatto che, in ques ta 
sede, si app rovano delle leggi meravi­
gliose, a l l ' in te rno delle qual i , però, non 
sono contenute no rme sull 'applicazione 
concreta delle leggi medes ime. Mi spiego: 
si afferma, per esempio, che l ' Is t i tuto su­
per iore di san i tà è responsabi le per i tra­
p iant i di cornea, m a non si dice che, 
pe r tan to , il suo b i lancio è a u m e n t a t o di 
u n a cer ta s o m m a , oppure che può assu­
mere nuovo personale . S ta per essere ap­
p rova ta la legge sui cosmetici che scarica 
su di noi l 'analisi di quest i prodot t i , m a 
ciò non sarà possibile ! Sono s t a to convo­
ca to dal senatore Bompian i (che cono­
sc iamo da t e m p o a livello universi tario) 
per a n d a r e a riferire la pross ima setti­
m a n a , nel corso di un a l t ro hearing, le 
mie impressioni , perché se sarà approva ta 
la legge che ho c i ta to , sorgeranno note­
voli difficoltà. Nel c a m p o ematologico, la 
legge prevede che la pa r t e di r icerca del 
cent ro nazionale del sangue passi all 'Isti­
tu to super iore di sani tà : m a dove ? Sul­
l 'at t ico, in can t ina ? Già a b b i a m o t roppe 
competenze . Signor pres idente , sarebbe 
in teressante se lei volesse onorarci di una 
visita a l l ' Is t i tu to , pe r vedere qual 'è la si­
tuazione reale; penso po t rebbe essere im­
por t an te . 

Per q u a n t o r igua rda l 'aspet to dipar t i ­
menta le , s t i amo t en t ando di spingere il 
min is t ro Degan al fine di favorire una 
modifica della legge per giungere alla di­
visione del l ' Is t i tu to in d ipa r t imen t i . Nella 
pra t ica , comunque , a b b i a m o messo in 
a t to sei d ipa r t imen t i . In relazione a tali 
d ipa r t iment i ed ai proget t i a livello inter­
nazionale di cui si è pa r la to , s t i amo an­
dando avant i mol to bene con il Comita to 
per il coord inamento della r icerca medica 
della CEE. Come dicevo p r ima , la dotto­
ressa Podo si è fatta car ico di tu t to il 
coord inamento del l 'a t t iv i tà d i r i sonanza 
magne t ica nucleare . Adesso s t i amo soste­
nendo (e lo ha sos tenuto anche il Rostro 



SEDUTA DI MARTEDÌ 11 MARZO 1986 145 

Presidente del Gonsiglio) il p r o g r a m m a 
europeo cont ro i tumor i , anche se non è 
abbas t anza ch iaro in qua le q u a d r o si in­
serisce. S t i a m o poi p o r t a n d o avant i im­
por tan t i proget t i sulle infezioni ospeda­
liere a livello di Organizzazione mondia le 
della sani tà . Il nos t ro I s t i tu to è già cen t ro 
di r i fer imento pe r le zoonosi, cioè le ma­
lat t ie t rasmissibi l i a l l ' uomo dagli an imal i ; 
è cent ro di r i fer imento per l ' emergenza 
clinica, per t u t t a l 'esperienza compiu t a a 
Seveso (e a b b i a m o avu to u n a g rande sod­
disfazione, perché sono s ta to invi ta to a 
Cincinnati a correggere tu t to il r appo r to 
dell 'EBA sulla diossina). Spe r i amo , inol­
tre , di d iventare nei pross imi mesi cen t ro 
di r i fer imento per un a l t ro p u n t o mol to 
impor t an te , nel quale r icerca e a t t iv i tà 
is t i tuzionale sono collegate, e cioè il cen­
tro di salute menta le ; a l l 'es terno, infatti , 
dopo l 'approvazione della legge n. 190, 
s iamo visti con notevole interesse. 

Per q u a n t o r iguarda la valutazione dei 
servizi, ho lasciato al la Commiss ione un 
documento sui r isul ta t i che a b b i a m o ot te­
nu to finora. Si t r a t t a di due sot toproget t i . 
Il p r imo r ien t ra in u n a valutazione tecno­
logica, nel senso che s t i amo p o r t a n d o 
avant i il discorso del control lo delle val­
vole card iache , adesso che il min i s t ro h a 
sot toposto a l l ' a t tenzione del Consiglio dei 
minis t r i il p roget to di legge sui presìdi 
medico-chirurgici . Il secondo r iguarda in­
dicatori di va lutaz ione del servizio pe r 
cercare di comprendere se una cer ta USL 
funziona o meno . Su ques ta ma te r i a si 
verificano notevoli discussioni a livello in­
ternazionale , e noi ce rch iamo di ut i l izzare 
le conoscenze in ternazional i per t r a rne 
vantaggio in ques to campo ; i due pun t i 
nei qual i ci t rov iamo più avant i sono 
quelli degli incident i s t radal i e dell ' inter­
ruzione volontar ia di g rav idanza (vista 
sempl icemente come discorso tecnico-
scientifico senza considerare l 'aspet to eti­
co). Abbiamo poi bisogno di conta t t i con 
l 'universi tà di Lovanio in relazione al 
nuovo c a m p o della bioetica nella medi­
cina. Abbiamo p repa ra to , a ques to propo­
sito, una relazione al min i s t ro della sa­
ni tà sul l ' inseminazione artificiale e sui 

p rob lemi de l l ' embr ione , che è vi ta , su 
come tale vi ta può essere in te r ro t ta , su 
come può essere ut i l izzata nelle r icerche, 
se non p u ò essere ut i l izzata , se va tu t t a 
imp ian t a t a . Sono tu t t i p rob lemi che noi 
segu iamo in qua lche modo , anche pe r 
mezzo del l 'Accademia pontificia, il cui 
pres idente è in con ta t to anche con il no­
s t ro Is t i tu to . 

FRANCO FERRI . L' idea della scuola è 
mol to suggestiva, anche se mi lascia per­
plesso. Poiché esiste un p iano nazionale e 
poiché vi è necessi tà di opera tor i della 
sa lute , c redo che se t e m p o r a n e a m e n t e si 
r iuscisse ad ampl i a r e il r appo r to con l'u­
niversi tà a lcuni degli obiet t ivi che perse­
gu i amo sarebbero in pa r t e raggiunt i . Sa­
rebbe ut i le is t i tuire dei corsi , ne l l ' ambi to 
del l 'universi tà , sulla patologia e sulla pre­
venzione negli ambien t i di lavoro, impe­
gnando in ques to sforzo anche le esistenti 
scuole di specializzazione o d i re t te a fini 
speciali . Si t r a t t a , infatti , di u n c a m p o 
che ha sempre p iù i m p a t t o con la rea l tà , 
non solo ambien ta le , m a anche della sa­
lute . 

L'obiett ivo più real ist ico è quel lo di 
concent ra re gli sforzi, me t t endo a p u n t o 
dei modul i e dei mater ia l i d idat t ic i r ipro­
ducibi l i , qu indi ut i l izzabil i a livello de­
cen t ra to ; inoltre sarebbe necessario con­
servare a l l ' I s t i tu to l 'organizzazione e le 
par t ico lar i a t t iv i tà di e levato con tenu to 
tecnico e scientifico, che non possono es­
sere affidate agli s t rumen t i r iproducibi l i , 
cui lei ha accennato . 

Inol tre , occorre tenere presente - con 
ciò non voglio suggerire nul la , m a sto 
solo sot to l ineando quel che penso - che 
esiste un bisogno di formazione t ra gli 
opera tor i , ed è qu indi necessaria u n a coe­
renza nelle a t t iv i tà . La r ichiesta in tal 
senso è con t inua e l ' Is t i tuto, non pe r sua 
responsabi l i tà , m a per le condizioni in 
cui si viene a t rovare , non è in g rado di 
corr ispondervi . Vi è, in più, bisogno di 
coerenza, per a lcune di ques te a t t iv i tà , 
anche con gli obiett ivi del p iano san i ta r io 
nazionale . 
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Connessa con i p rob lemi della scuola, 
dei corsi e de l l ' ampl i amen to dei conta t t i 
con l 'universi tà , esiste un ' a l t r a quest ione 
oggi impor tan t i s s ima , pe r la quale l 'Isti­
tu to non può intervenire so l tanto per 
q u a n t o r igua rda la prevenzione o lo stu­
dio degli effetti; si t r a t t a del l 'educazione 
al la sa lute dei lavorator i e della p repara­
zione di specialisti in ques to set tore . Ma 
la s i tuazione è analoga a quel la esistente 
per i cosmetici , di cui si è pa r la to ; ci si 
deve convincere dell 'essenzial i tà di quest i 
compi t i e, qu indi , occorre t rovare i mezzi 
per poterl i esple tare . 

FRANCESCO POCCHIARI, Direttore gene­
rale dell'Istituto superiore di sanità. S i amo 
mol to interessat i al p rob lema dell 'educa­
zione; è emerso chiaro, a livello interna­
zionale, che se si dice al giovane di smet­
tere di fumare perché a l t r iment i viene il 
cancro, gli effetti non sono quelli sperat i , 
men t re da un 'educaz ione di t ipo diverso, 
basa ta anche su slogan spiri tosi (del t ipo: 
« non bac iare un ragazzo che fuma, per­
ché ha l 'ali to cat t ivo ») possono scatur i re 
dei r isul ta t i posit ivi . È un c a m p o vastis­
s imo, al quale l 'Organizzazione mondia le 
della san i tà p u n t a mol to : educazione e 
training. 

Ringrazio l 'onorevole Ferri per ques ta 
indicazione, sulla quale non ci e r avamo 
soffermati mol to in q u a n t o ci e r avamo 
rivolti più a l l 'Ordine dei medici che al­
l ' inser imento delle scuole univers i tar ie . 

ROBERTO FRANCHI. In relazione al la 
r i sonanza magnet ica nucleare , vorrei sa­
pere quan t i sono gli impian t i esistenti , il 
livello di ut i l izzazione e l 'estensione po­
tenziale di tali impian t i in base a de­
te rmina t i proget t i di cui ho sent i to par­
lare . 

FRANCESCO POCCHIARI, Direttore gene­
rale dell'Istituto superiore di sanità. Ab­
b i a m o compiu to degli s tudi e s iamo arr i ­
vati a definire il bac ino di u tenza; pos­
s iamo senz 'a l t ro farle pervenire tu t t i i 
dat i r iguardan t i gli impian t i già stabil i t i 
da delibere regionali . 

ROBERTO FRANCHI. Come funzionano 
gli impian t i esistenti ? 

FRANCESCO POCCHIARI, Direttore gene­
rale dell'Istituto superiore di sanità. Ho po­
tu to vedere in det tagl io come funzionano 
a Londra . Vi è s ta ta una relazione da 
pa r t e dell 'assessore al la sani tà della re­
gione Lazio, che è s ta to anche m e m b r o 
del consiglio di amminis t raz ione del no­
s t ro Is t i tu to q u a n d o era assessore comu­
nale a Civitavecchia: è venuto a spiegarci 
il funzionamento del TAC ed è emerso 
con soddisfazione che il n u m e r o di appa­
recchi pe r la tomografia assiale compute­
r izzata nel la c i t tà di R o m a è enorme, 
e sa t t amen te l 'opposto di quan to accadeva 
a Londra . 

Anche per quan to r iguarda l 'apparec­
chio che dovrebbe rompere i calcoli re­
nali , di p ropr ie tà di un is t i tuto pr ivato di 
Grot taferra ta , si dovrà definire il bacino 
di u tenza , come sta avvenendo relativa­
mente al la r i sonanza magnet ica nucleare; 
per ques t ' u l t ima s iamo ancora alla fase 
di imp ian to e non a b b i a m o risul tat i per 
quan to r igua rda l 'utilizzo. Per la p r i m a 
volta una grossa indus t r ia nazionale, l'An­
saldo, si è inseri ta in questo processo, 
fornendo il magne te . 

RODOLFO CARELLI. Abbiamo par la to 
di decen t ramen to ed il collega Ferri si è 
riferito a ques ta esigenza diffusiva della 
qual i tà del l ' informazione sani tar ia . Vorrei 
sapere se è s ta ta presa in esame la possi­
bi l i tà di un col legamento con un gruppo 
cost i tui to anche dal l 'Univers i tà di Roma 
per l 'universi tà a dis tanza, in modo da 
vedere se sia possibile col laborare a qual­
che proget to . 

Nella zona di Lat ina da ques t ' anno è 
in corso un insegnamento universi tar io 
per l ' informatica: perché non vi è un 
vostro proget to a questo livello, per 
fare in m o d o che chi frequenta il cor­
so possa essere effett ivamente utiliz­
zato ? 

ADRIANA POLI BORTONE. Desidererei 
ricevere delle informazioni r iguardant i i 
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dat i relat ivi a l l ' in ter ruzione volontar ia 
della g rav idanza e su l l ' inseminazione ar t i ­
ficiale. 

FRANCESCO POCCHIARI, Direttore gene­
rale dell'Istituto superiore di sanità. Nel 
pross imo mese di apr i le vi sa rà u n a riu­
nione con gli assessori alla san i tà e sarà 
mia cura farle perveni re dei da t i aggior­
na t i . Per q u a n t o r i gua rda l ' inseminazione 
artificiale, a livello nazionale vi è mol to 
poco, però posso farle avere i dat i inter­
nazional i . 

PRESIDENTE. Ringraz io il professor 
Pocchiari per le in teressant i informazioni 
che h a fornito al la Commiss ione e mi 
augu ro che po t rà farci perveni re la docu­
mentaz ione che a b b i a m o richiesto. Inol­
t re , acce t t i amo il suo invito, in q u a n t o le 
visite a sedi e s t ru t tu re per la r icerca 
r i en t r ano t ra le facoltà del la nos t ra Com­
miss ione. 

La seduta termina alle 17,30. 




