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COMUNICATA ALLA PRESIDENZA IL 2 OTTOBRE 1953

Costituzione di un Ministero della sanita pubblica.

PREMESSA

ONOREVOLI SENATORI. — La presente pro-
posta di legge tratta con breve sintesi l'argo-
mento pill importante dell’esistenza umana,
quello della salute.

In tutti i tempi, in tutti i luoghi, in tutte
le circostanze i problemi sanitarii hanno agi-
tato lo-spirito e Vintelligenza : sono problemi
affiancati da quelli sociali ed economici, sono
problemi difficili e complessi che per essere ri-
soltl devono essere studiati alla luce dei fatti,
delle ricerche, delle esperienze e della scienza.

I senatore Silvestrini, con grande compe-
tenza, uguagliata dalla tenacia tutta romagno-
la, ha elaborato un disegno di legge nel quale
sono racchiuse le aspirazioni pilt vive, i voti
ardenti di grandi igienisti da Marino Turchi a
Pagliani, da Mantegazza a De Ciaxa, da Celli
a Sanarelli; di cliniei celebri, da Salvatore
-Tommasi a Baccelli, da Cardarelli a Murri, da
Bozzolo a Groeco; di medici di tutte le cate-
gorie, da Presidenti degli ordini dei medici ad

TIPOGRAFIA DEL SENATO (200)

ufficiali sanitari, da liberi professionisti a
medici condotti; di scienziati e di economisti,
cresciuti nella scienza e ricordati nella storia
di questo ultimo secolo.

La proposta di legge si basa su tre presup-
posti fondamentali:

le necessitd di eliminare le gravi defi-
cienze dell’organizzazione sanitaria del nostro
Paese;

T'urgenza di dare corso al coordinamento
e all’unificazione dei servizi igienici, sanitari
e assistenziali;

I'opportunitd di costituire un organo cen-
trale: il Ministero della sanitd pubblica.

Il senatore Silvestrini ha dimostrato che
non & possibile realizzare il riordinamento
sanitario italiano se non vi sovraintende al
centro un’Alta Autoritd, dotata di facoltd e
di poteri tali che le consentano di imporre gli
opportuni provvedimenti e le indispensabili
radicali innovazioni.

La sanitd pubblica é uno degli obietti piu
importanti della Amministrazione statale alla
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quale incombe di tutelare la vita fisica delle
persone che compongono la societd e di garan-
tire la conservazione e la prosperita della sa-
lute pubblica, essendo questa una delle condi-
zioni per lo sviluppo e l'incremento della vita
intellettuale, morale e del generale benessere
della societa.

Il concetto di una legislazione sanitaria di-
retta non solo a difesa contro mali straordi-
nari, ma soprattutto a tutela preventiva della
salute pubblica, & affatto moderna, ed é il po-
stulato della muova scienza della medicina so-
ciale, che si & impadronita delle piu intime re-
lazioni ¢ attinenze tra lo sviluppo fisico e mo-
rale dei popoli, che stende la mano all’econo-
mia politica e intimamente si lega con tutte le
altre scienze che hanno per soggetto la so-
cietd e per fine il bene di essa.

I Italia, fin dall’epoca del raggiungimento
della propria unitd ed indipendenza, ha saputo
ddrsi una legislazione sanitaria che per oltre
rhezzo secolo corrispose alle necessitda del
Paesge, .

La legge 20 marzo 1865 per l'unificazione
amministrativa del Regno contiene un intero
allegato (all. ¢) dedicato alla sanitd pubblica.
Questa legge si riveld ben presto insufficiente,
per cui segui la legge fondamentale 22 dicem-
bre 1888, n. 5849, che assicuro la vigilanza e
I’assistenza sanitaria a tutto il Paese. Con re-
gio decreto 3 febbraio 1901, n. 45, venne ema-
nato il regolamento generale sanitario, tuttora
in vigore, non ostante la successiva approva-
zione del testo unico 1° agosto 1907, e del vi-
gente testo unico delle leggi sanitarie 27 lu-
glio 1934, n. 1265.

La caratteristica fondamentale che ispird
Pordinamento sanitario italiano fino al 1945
(anno in cui venne istituito 1’Alto Commissa-
riato per l'igiene e sanitd), fu quella della pre-
valenza 'quasi assoluta dell’elemento ammini-
strativo: al centro, il Ministero per l'interno,
che rappresentava la massima autoritd dello
Stato in materia sanitaria; alla periferia, i
Prefetti; in ogni Comune il Sindaco. Accanto
a questi organi pdli’cico-ammimstrativi, organi
teenici, i quali, pur dipendendo dalle nominate
Autorita, hanno compiti di carattere consul-
tivo e strettamente tecnico.

La distruzione dell’intero apparato ammini-
strativo provocata dalle vicende belliche della

|

seconda guerra mondiale, 1a necessitd di rico-
struire con la massima urgenza |organizza-
zione sanitaria italiana su nuove basi piu ri-
spondenti al crescente sviluppo dei servizi
assistenziali e sociali, le nuove sempre mag-
giori attribuzioni dello Stato e di enti pub-
blici nel campo sanitario, indussero il Governo
italiano a istituire VAlto Commissariato per
Tigiene e la sanitd (decreto legislativo luogo-
tenenziale 12 luglio 1945, n. 417),

La innovazione basilare era dettata dal bi-
sogno di conferire maggiore autorita ed auto-
nomia a questo settore cosi importante del-
Iattivitda statale, per eliminare le disparita
di indirizzi e le sovrapposizioni tra gli organi
statali, tra questi e gli enti pubblici ¢ gli isti-
tuti privati, per porre rimedio ad una orga-
nizzazione sanitaria disordinata ed elefantiaca,

{ per attuare il coordinamento e 'unificazione

di tutti 1 servizi sanitari, da tanto tempo e da
ogni parte invocati.

Il decreto legislativo luogotenenziale 31 lu-
glio 1945, n. 446, ha stabilito 'ordinamento e
le attribuzioni dell’ A.C.1.S. Esso presiede alle
attivita concernenti la tutela della sanitd pub-
blica in tutto il territorio dello Stato; com-
prende uffici tecnici ed amministrativi preposti
al vari rami dell’attivitda sanitaria; dall’Alto
Commissariato dipende I'Istituto superiore di
sanita, centro di ricerca scientifica, d’indagini
e di accertamenti inerenti al servizi di sanitd
pubblica; presso I'Alto Commissariato & isti-
tuito un Consiglio superiore di sanitd con il
compito di esprimere il parere sui fatti e i
provvedimenti pit importanti nel campo della
sanita pubblica.

Da questa sommaria elencazione delle at-
tribuzioni dell’A.C.I.S. si pud essere indotti a
ritenere che allo stesso sia riservata la tutela
completa della sanitd pubblica, il coordina-
mento e la vigilanza tecnica sull’intera orga-
nizzazione sanitaria e sui relativi enti assi-
stenziali, In realtd non @ cosi.

Nella legge istitutiva di questo organo su-
premo del’ Amministrazione sanitaria & stabi-
lito che restano ferme le attribuzioni spet-
tanti ai Prefetti in materia di igiene e sanita
pubblica, e cosi pure i poteri di vigilanza e tu-
tela sugli enti di assitenza ospedaliers riser-
vati al Ministero per I'interno, ai Prefetti ed
al Comitati provinciali per l'assitenza e be-
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neficienza; PAlto Commissario, se chiamato a
partecipare alle sedute del Consiglio dei mi-
nistri, non ha diritto di voto; all’A.C.1.S. sono
demandati poteri di wvigilanza e tutela sola-
mente su pochi enti pubblici assistenziali, pre-
cisamente sull’Associazione italiana della Croce
Rossa, sull’Opera nazionale per la protezione
della maternitd e delllinfanzia e sull’Istituto
di malariologia « E. Marchiafava s».

Da quanto esposto balza evidente un altro
aspetto fondamentale dell’ordinamento sanita-
‘rio italiano, cioé che non tutte le responsabilita
in questa materia sono demandate alla sola
Amministrazione sanitaria, ma varie Ammi-
nistrazioni e molti Enti statali e parastatali
hanno compiti che, o attengono interamente
alla materia sanitaria, o hanno con la materia
stessa una stretta relazione.

Riteniamo opportuno fare un breve cenno
intorno a queste Amministrazioni e ad alcuni
dei pilt importanti Enti.

Presso il Ministero dell’interno, la Direzione
generale dell’assistenza provvede alla vigilanza
sulle istituzioni pubbliche di heneficienza e as-
sistenza, che, come & noto, gestiscono la mas-
sima parte degli stabilimenti ospedalieri di
Italia.

Il Ministero del lavoro e della previdenza
sociale ha alle sue dirette dipendenze TIspet-
torato medico del lavoro, al quale spetta di
presiedere all'igiene del lavoro. Lo stesso Mi-
nistero vigila tutti gli Enti che svolgono at-
tivitd sanitarie nel campo della previdenza e
assicurazione sociale,

II Ministero dei lavori pubblici cura lese-
cuzione di tutte le opere igieniche con 1a Di-
rezione generale dell’edilizia e delle opere igie-
niche anche attraverso i snoi organi periferici ;
inoltre dirige tutti i servizi di soccorso in caso
di pubbliche calamitd, sia pure col concorso
dell’ Amministrazione sanitaria.

Le Amministrazioni militari hanno organi
propri, ai quali compete in modo esclusive di
occuparsi dell’igiene e della sanitd delle Forze
armate. )

L’Amministrazione ferroviaria provvede ail
servizi igienici nel campo dei propri servizi;
il Ministero dell’agricoltura e foreste alla par-
te igienico-sanitaria delle bonifiche, per mezzo
della Direzione generale della bonifica inte-
grale; il Ministero dell’istruzione con la Dire-

zione generale della istruzione primaria (igie-

‘ne scolastica); i1 Ministero di grazia e giu-

stizia con la Direzione generale degli Istituti
di prevenzione e di pena; il Ministero degli
esteri con la Direzione generale per Vemigra-
zione, ecc.; il Ministero delle finanze, a mezzo
della Direzione delle terme sanitarie, sovrain-
tende, a sua volta, alle terme di Chianciano,
Roncegno e Salsomaggiore; con I’Amministra-
zione autonoma monopoli di Stato alla pre-
parazione e vendita del chinino di Stato. (Si
allegano due tabelle riproducenti l'organizza-
zione e la suddivisione dei vari servizi sanitari
in Italia). o ’

Vi sono poi tutti gli Enti pubblicl, tra i
quali meritano il primo posto quelli locali. No-
tevole & Vattivith che svolgono i Comuni a
mezzo degli ufficiali sanitari, medici condotti,
levatrici, ecc. Segue la Provincia con i Labo-
ratori provinciali d’igiene e profilassi, mani-
comi, brefotrofi, vigili sanitari, ecc., e gli altri
enti provinciali sanitari, quali i Consorzi pro-
vinciali antitubercolari con dispensari e pre-
ventori, i Comitati provinciali antimalarici,
I'Ente provinciale antitracomatoso, ecc.

Tra gli enti pubblici di carattere nazionale,
sui quali PA.C.I.S. non ha aleuna ingerenza,
si ricordano I'Istituto nazionale assicurazione
malattie, UIstituto nazionale per la previdenza
sociale, T'Istituto nazionale per 'assicurazione
contro gli infortuni sul lavoro, I'Istituto nazio-
nale delle assicurazioni, 1 quali hanno tutti i
loro organi centrali nella Capitale con un pro-
prio presidente ed un proprio Consiglio d’am-
ministrazione, nonché le rispettive Direzioni
generali, ,

Questa molteplicitd di organici statali e ple-
tora di enti, che sfuggono al diretto controllo
dell’ Amministrazione samitaria, rendono diffi-
cile, per non dire impossibile, il coordina-
mento necessario per una sana organizzazione
sanitaria.

% %k %k

Prima di chindere questa indagine riteniamo
opportuno accennare bhrevemente all’ordina-
mento sanitario nella circoscrizione regionale,
aspetto che si deve tener presente ai fini del-
lauspicata riforma. :

La nuova Carta costituzionale della Repub-
blica prevede la formazione di 19 Regioni, di
cui alcune sono gia costituite ed hanno con-
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dizioni particolari di autonomia secondo sta-
tuti speciali. Tutte le Regioni possono, con de-
terminate limitazioni, legiferare nelle seguenti
materie: assistenza sanitaria e ospedaliera,
acque minerali e termali. _

Talune Regioni con statuto speciale hanno
maggiori poteri, quali per esempio la Sicilia
e la Sardegna.

In Sicilia & stato fatto I'esperimento di una
nuova organizzazione sanitaria, che ha dato
buoni risultati, ed & ancora in atto, e che po-
trebbe determinare importanti innovazioni nel
campo della assistenza sanitaria nel nostro
Paese.

Il Governo militare alleato con le ordinanze
23 ottobre 1943, 1.9, 16 gennaio e 8 febbraio
1944, n. b e 70, costitul in Sicilia uno speciale
ordinamento sanitario sulla base di uffici sa-
nitari provinciali fecnicamente ed amministra-
tivamente autonomi, diretti dai rispettivi me-
dici provinciali, e coordinati da una Direzione
generale di sanitd con sede in Palermo.

11 provvedimento fu motivato dalla neces-
sita che gli uffici provinciali sanitari fumzio-
nassero tecnicamente ed amministrativamente
quali organismi autonomi direttivi, ispettivi,
sia di controllo di tutte le istituzioni a carat-
tere sanitario pubblico e privats delle rispet-
tive Provincie, sia di coordinamento per i vari
servizi inerenti alle suddette attivita.

Agli Uffici provinciali vennero devoluti i
compiti gid spettanti ai Prefetti ed all’Ufficio
sanitario provinciale; agli stessi vennerp af-
fidati 1 servizi che erano gvolti da enti auto-
nomi, che furono disciolti, e da stabilimenti
che dipendevano dall’ Amministrazione provin-
ciale (Consorzio provinciale antitubercolare,
Ente provinciale antitracomatoso, ecc.).

Il dirigente dell’Ufficio provinciale di sanita
pubblica & il medico provinciale, coadiuvato
da una Commissione tecnico amministrativa, e
dal Consiglio sanitario provinciale, presieduto
dal Prefetto della Provincia.

Questo ordinamento speciale dei servizi sa-
nitari dell’Isola avrebbe dovuto cessare col ri-
torno della Sicilia sotto ’amministrazione dello
Stato italiano, e cid in base ai regi decreti-
legge 11 febbraio 1944, n. 30 e n. 31. Senonche
alla riforma fu di fatto lasciata piena validitd
tanto in esaudimento di voti pervenuti al Go-
verno italiano, quanto per trarre elementi spe-

rimentali allo scopo di decidere 'opportunita
della sua estensione alle altre Regioni italiane.

Dopo la costituzione della Regione lordi-
namento accennato & rimasto pressoché inalte-
rato. A tale preesistente organizzazione @ stata
aggiunta Uistituzione di un Assessorato regio-

‘nale per la sanitad pubblica (decreto legislativo

presidenziale 31 ottobre 1948, n. 30).

Nelle altre Regioni a statuto speciale sono
state apportate innovazioni non cosi radicali,
per cui ¢l sembra che non sia il caso di esa-
minarle particolareggiatamente. Nella Valle
d’Aosta, al medico provinciale & stato sosti-
tuito un medico regionale, funzicnario dipen-
dente dell’ Amministrazione regionale; le attri-
buzioni del Prefetto sono egercitate dal Pre-
sidente della Valle. In Sardegna, & stato isti-
tuito il Comitato tecnico regionale sanitario,
presieduto dall’Assessore all’igiene e sanita
pubblica. Nel Trentino-Alto Adige, Torganiz-
zazione particolare in materia sanitaria & in
corgo di costituzione. -

Dalla breve descrizione dell’ordinamento sa-
nitario appare evidente che nel campo dell’as-
sistenza sanitaria esistono in Italia almeno due -
distinte Amministrazioni: quella dello Stato,
che non & nemmmeno unitaria, e quella degli
Enti ed Istituti facenti capo alla organizza-
zione degli Enti locali e delle assicurazioni go-
ciali

Come 2 gia stato rilevato i compiti inerenti
alla tutela sanitaria della popolazione fanno
capo a diverse amministrazioni: dal Ministero
dell’interno a quello del lavoro e previdenza

sociale, per accennare ai dicasteri al quali

sono affidate rispettivamente Vassistenza pub-
blica e quella ospedaliera e la vigilanza e tutela
di tutte le organizzazioni che operano nella
sfera delle assicurazioni sociali.

Molte altre attivitda di carattere samitario
o strettamente connesse con le attivitd stesse
sono demandate ad Amministrazioni statali di-
verse da quelle della sanitad pubblica o sono
devolute alle Amministrazioni provinciali e ad
Enti pubblici.

Tra questi dicasteri, enti, istituti puobblici,
uffici, istituti assistenziali non vi & spesso aleun
coordinamento, anzi, si ignorano a vicenda,
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provocando cosi interferenze, sovrapposizicni,
spereqguazioni territoriali di assistenza, gran-
de spreco di energie e forte dispersione di
rmezzi finanziari.

evidente 1a necessita = Vurgenza di attuare
lunitd dell’ Amministrazione sanitaria, adot-
bande, mal contempo, un decentramento dellz
prestazioni sanifarie, in base ad un piano di
distribuzione rispondents sotto 1aspetto teenico
2i bisogni di un Paese come il nostro, in cui
densitd di popolazione, sviluppo industriale ed
economia rurale, wdilizia popolare, alimenta-
zions, educazione igienica, clima, emigrazione,
danno luogo a rappresentazioni di geografia
nosclogica profondamente diverse da zona a
zone e sovents da localitd a localita della stessa
zona.

k ckosk

I’Alto Commissariato per ligiene e sanitd,
come attualmente costituito, non ha i poteri né
i mezzi per affrontare il coordinamento e I'uni-
ficazione di questa frammentaria distribuzione
e suddivisione di servizi assistenziali sanitari

Non alludiamo all’orientamento interno dal-
VAIC.LS., disposte con le ordinaze 1° set-
tembre 1948, 1° gennaio 1950 e ottobre 1951;
ne alla importante ed efficace attivity da esso
svolta dall’epoca della sua costituzione ad oggi
allo scopo di rendere sempre piti efficiente ¢
perfetta la tutela sanitaria del Paese, bensi
alla mancanza di poteri ¢ di mezzi per attuare
la riorganizzazione e lunificazione di tutti i
Servizi sanitari. .

L'istituzione dell’Alto Commissariato, perd,
ha sancito, sia pure parzialmente e con una or-
ganizzazione provvisoria, il principio dell’au-
tonomia della funzione sanitaria. In base p Yo~
prio a questo principio & necessario ed urgent—‘
riselvere il problema del come tale incompleta
2 precaria organizzazione possa trasformarsi
in un assetto definitivo, capace di garantire al
centro e alla periferia una disciplina organica
ed efficiente delle prestazioni dello Stato in
materia di pubblica salute.

# ok ok

L'organizzazione dei servizi sanitari e, S0-
pratutto, la necessita di un efficace coordi-
namento dei servizi stessi da parte di un or-

N. 67 - 2.

gano centrale autonomo € problema antico che
risale a tempi ancora anteriori alla costitu
zione dello Stato wunitario italiano. II Farini
nel 1860, il Turchi mel 1875, il Bertani nel
1888, il Caporali, il Pietravalle o il Murri fin
dai tempi di Giclitti, hanno ripetutamente pro-
posto mnelle discusisoni parlamentari concer-
nenti il settore dell’igiene e della sanitd pub-
blica, Vesigenza del coordinamento centrale
unitario e autonomo di tutti i s=rvizi della
profilassi e dell’sssistenza sanitaria.

Tale esigenza se allora era vantaggiosa ed
opportuna, oggi, con il continuo progradire
della medicing, con il sempre crescente svi-
luppo dei serwvizi assistenziali e delle istitu-
zioni di protezione sociale, con le nuove e pit
vaste attribuzionz dello Stato ed il sorgere e
svilupparsi di enti pubblici e istituti privati
nel campo sanitario assistenziale, & divenuta
indigpensabile ed improrogabile, '

D’altro canto nessun altro argomento Ha
forse raggiunto una cosl vasta unanimitd di
consensi,

Cli permetta il Senato di riassumere 1 voti,
le proposte e osservazioni di maggiore impor-
tanza espresse da Congressi, Enti, Associa-
zioni, Commissioni governative e parlamen-
tari,

CONGRESSI SANITARI NAZIONALLI,

Nl Congresso degli Igienisti italiani, temu-
tosi a Firenze nell’ottobre 1946, l’argommlto
della riforma sanitaria e della istitufione del
Ministero della sanita venne svolto nel discorso
inaugurale del professor Mazzetti ed ampia-
mente descritto ed illustrato nelle relazioni dei
professori Giovanardi, Cramarossa e Ragazzi,
dopo di che si pervenne alVy approvazione una-
nime delle seguenti mozioni :

1) autonomia di tutdi i servizi igienico-
sanitari in una sola organizzazione retta da un
apposito dicastero;

2) autonomia degli organi sanitari dagli
altri organi de] potere esecutivo.

Il Convegno di Ancona degli Igienisti d'Ita-
lia, del giugno 1948, a conclusione dei suoi
lavori, votd una mozione presentata dal pro-
fpxssor Alessandrini ed altri, la quale invitava il
Comitato direttivo dell’Unione nazionale sani-
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taria ad assumere le funzijoni di Comitato di
agitazione ed a svolgsre azione concorde con 1
gruppi sanitari parlamentari perché venisse
realizzata con sollecitudine la promessa del
Governo della istituzione deli’Organo centrale
dell’igiene o sanita.

Il wsuccessivo Congresso di Bologna chiese,
con ordine del giorno n. 9, votato dall’Assem-
blea, al Governo ed al Parlamento di ricono-
scere la improrogabile necessitd della istitu-
zione del Ministero della Sanitd quale indi-
spensabils garanzia della riforma dell’ordina-
mento sanitario.

VoTi D1 ASSOCIAZIONT E DI ENTI SANITARI VARI.

Con nota mn, 5/1 de] 28 aprile 1948 del-
PA.C.L.S. venne frasmesso alla Presidenza del
Congiglio un primo elenco contenante 235 voti
di Enti, Associazioni ¢ Congressi sanitari lo-
cali; e, con successive tre note, 167 voti, tutti
unanimi mel richiedere lg istituzione di un or-
ganismo sanitarie autonomo sotto forma di
Ministero dell’igiene e della sanita pubblica.

« REFERENDUM. »
DEL GRUPPO MEDICO PARLAMENTARE,

Il Gruppo medico parlamentare svolse nel
1948, un referendum fra gli Ordini dei me-
dici d’Italia, proponendo, tra i vari temi,
quello concermenbe 'organizzazione sanitaria.

Il responso degli Ordini dei medici, conte-
nuto in 71 relazioni, & stato unanime nel rite-
nere necessarie in tale sottore:

1) lautonomia dell’ Autorita sanitaria cen-
trale e periferica da altra autoritd politico-
amministrabiva ;

2) Tunficazione in un solo Dicastero di
tutte le attivitd sanitarie oggi esercitate dai
vari Ministeri o da altri Enti statali o para-
statali.

LAVORI E PROPOSTE DI COMMISSIONI.

Il problema ha formato oggetto di studio da
parte delle seguenti Commissioni :
1) Commissione della Consulta venets di
Sanitd (C.L.N.R. veneto).

Questa Commissione composta dai pilt cele-
bri igienisti e professori dell’Universita di Pa-
dova e del Veneto (da] professor Fanno a Gio-
vanardi, Loria e Meneghetti), con un’ampia re-
lazione presentata nel settembre 1945,ha posto
in evidenza l'urgenza della riorganizzazione
del servizi samitari s assistenziali italiani, ri-
levando che a questa non era possibile perve-
nire se non costituendo il « Ministero di Sanita
e Assistenza ».

2) Ministero della Costituente: V Sotto-
commissions — organizzazione sanitaria.

Le conclusioni, per quanto concerne I'as-
setto dei servizi sanitari, sono contenute nella
proposizione 5% della relazione finale, la quale
afferma che ogni attivitd sanitaria de=wve essere
vigilata e coordinata dallo Stato e che tutte le
attivitd samitarie dello Stato ¢ degli Enti pub-
blici debbono fare capo ad una unica ammini-
strazione tecnica, distinta dagli altri organi
del potere esecutivo,

3) Ministero ddllinterno - Commissiong
costituita con decreto 28 fehbbraio 1945.

La Commissione ha preso in esame soltanto
alcuni aspetti dell’organizzazione sanitaria pe-
riferica e non si & occupata dell’assetto dei
servizi centrali.

4) Commissione costituita con decreto 17
settembre 1946 dell’Alto Commissario per
ligiene e 1a sanitd pubblicy

La Commissione ha proceduto ad un appro-
fondito od esauriente esame di tutto il com-
plesso concernente lorganizzazione sanitaria,
nei suoi aspetti organici ed istituzionali, cen-
trali e periferici.

Le conclusioni sono in fawvore dells disci-
plina unitaria e del’autonomia tecnica dei ser-
vizi sanitari. '

5) Commissione per lo studic dell’orga-
nizzazione sanitaria, istituita con decreto 1°
maggio 1949 dell’A.C.L.S.

Questa Commissione & stata composta da il-
lustri tecnici delle scienze mediche e gluri-
diche ed era assistita dai pit noti esperti,
designati dalla Direzione internazionale di sa-
nitd della fondazione Rockefeller e dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanita.
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La Commissione, dopo ampi e dotti dibat-
titi, ha proposto le sesguenti conclusioni:

a) che sia data la massima considerazione
alla istituzione di un Ministero della sanita che
assicuri 'unitd d’indirizzo e 'adeguato svilup-
po dei servizi igienico-sanitari;

b) che in attesa dell’istituzione di tale Di-
castero venga costituito un Comitato di coordi-
namento, presieduto dal Presidente del Consi-
glio dei ministri e composto, oltre che dall’Alto
Commissario per l'igiene e la sanitd pubblica,
dai Minigtri che hanno zlle proprie dipendenze
servizi che direttamente o indirettamente svol-
gono attivitd in materia di igiene sanitaria;

¢) che alla periteria vengano unificati e
sviluppati, in istibuendi Centri locali di igiene
e sanitd, dipendenti dall’Amministrazione sa-
nitaria, tutti gli attuali servizi igienico-sani-
tari, e ne sia realizzato il coordinamento con
quelli dell’assistenza sanitaria, d’intesa e con
la cooperazione degli enti interessati;

d) che nel programma predisposto dal Go-
verno per lo sviluppo delle zone meno privi-
legiate, vengano tenute in particolare conto le
necessitd di ordine sanitario;

e) che la carriera del personale dell’ Am-
ministrazione sanitaria sia unificata in ruoli
nazionali e sia assiourata una scala di retri-
buzioni adeguate ed un sistema di promozioni
basato principalmente sul merito;

f) che siano istituite, con programmi ade-
guati, le scuole di sanitd pubblica nel numero
necessario per provvedere alla presparazione
di un sufficiente numero di personale tecnico
Len addestrato.

PROPOSTE DELL’AMMINISTRAZIONE SANITARIA
— PARERI DEL CONSIGLIO DI STATO E DEL
MINISTERO DEL TESORO..

I[’Alto Conuwnissariato per ligiene e la sa-
nitd pubblica, con lettera n. 3/7 del 29 aprile
1948, ha trasmesso alla Presidenza del Consi-
glio dei ministri unc schema di provvedimento
legislativo relativo alla riforma dell’ordina-
mentn sanitario sulla oase della costituzione di
un Ministero dell’igiene e della sanitd pubblica.
11 progetto & stato predisposto in conformita
alle conclusioni cui era pervenuta la Commis-

sione istituita con decreto legislativo 17 set-
tembre 1946.

Lo stesso Alto Commissariato, con pro-me-
moria 11 gennaio 1949, ha comunicato alla
Presidenza del Consiglio quali potevano essere
a suo avviso le diverse soluzioni per assicu-
rare al’ Amministrazione sanitaria un adegua-
to assetto centrale. I’argomento veniva ripro-
dotfo all’attenzione della superiore “Autorita
con suceessivo pro-memoria 17 settembre 1949,

‘Con le note predette, 'Alto Commissariato
ha prospettato, come soluzioni possibili, sia
quella della costituzione di un Sottosegretario
autonomo e sia quella della costituzione di un
Ministero dell’igienc e della sanitd pubblica,
facendo peraltro presente che solo questmiltima

' potrebbe essere considerata come una solu-
zione veramente definitiva del problema.

Sul problema dell’organizzazione dei servizi
sanitari hanno avuto nccasione di pronunciarsi
anche il Consiglio di Stato (parere di adunanza
generale del 3 maggio 1948, n. 136-182 e del
7 luglio 1949, n. 2555), nonche il Ministero del
tesoro. Con detti pareri, sia il Comnsiglio di
Stato che il Ministero del tesoro, pur astenen-
dosi dal formulare proposte circa la forma da
darsi al costituendo organismo sanitario cen-
trale, convengons peraltro sulla necessita che
I’Amministrazione sanitaria venga organizzata
sulla base di piu Direzioni generali, raggrup-
panti rispettivamente i servizi medici, i ser-
vizi veterinari e i servizi amministrativi.

DISCUSSIONT PARLAMENTARI E PROPOSTE
DI LEGGE DI INIZIATIVA PARLAMENTARE."

Il problema dell’organizzazione dei servizl
sanitari ha formato oggetto di discussioni par-
lamentari sia in sede di interrogazioni, inter-
pellanze, ordini del giorno e mozioni e sia in
sede di dibattiti sulle leggi del bilancio.

a) In sede di intervogazioni, interpellanze, or-
dini del giorno ¢ moziond, si ricordano :
Al Senato :

1) Ordine del giorno presentato dai sena-
tori: Caporali, Santsro, Silvestrini, Alberti,
Samek Lodoviei ed altri, cosi formulato:

« 1l Senato, riconosciuta la necessitd di una
autonomia tecnico-amministrativa della Auto-
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ritd sanitaria e di una unificazione di tutte le
attivita sanitarie al fine di renderle piu effi-
cienti e, in definitiva, meno dispendiose, as-
sociandosi ai voti di tutta la classe sanitaria
italiana, invita il Governo a voler presentare
al piu presto un disegno di legge per la isti-
tuzione di un Ministero per ligiene e la sa-
nita » ;

2) ordine del giorno presentato dal sena-
tore Silvestrini:

« 11 Senato, nell’attesa fiduciosa di una ri-
forma radicale della legislazione sanifaria in
genere e di quella ospitaliera in ispecie, fa
voti che il Governo promuova 'unificazione
di butti 1 servizi sanitari, dipendenti dai vari
Ministeri, sotto 1a Direzione dell’Alto Commis-
sariato per ligiene e la sanitd pubblica, come
avviamento alla costituzione di uyn Ministero
specializzato, nel quadro di una riforma gene-
rale dell’assistenza sociale preventiva e cura-
tiva »;

3) ordine
pe Alberti:

del giorno del senatore Giusep-

« 11 Senato fa voti perchg non solo non sia
ridotto a Direzione generale A/C.LS., ma sia
predisposto guanto & necegsario perché esso
possa essere al pil presto elevato a Ministero
della sanitad. Tale Ministero esiste in quasi
tutte le Nazioni civili, anche di minore impor-
tanza dell’Italia; ha una esperienza dovunque
favorevole di parecchi lustri di vita nelle Na-
zioni dove il progresso tecnico ¢ assistenziale
& meglio attuato. Per di pitt un Ministero della
sanitd potrebbe, nel quadro della henefica azio-
ne della Organizzazione mondiale della sanita,
nella prevenzione del comune nemico rappre-
sentato dalle malattie diffusibili, essere I'or-
ganismo piu atfo a trarre partito dalle prov-
videnze che emeargono dalla detta Organizza-
zione mondiale nel piano internazionale »;

4) Tinterpellanza Venditti, richiedente la
soppriessione del Sottosegretariato generale
del’ AJC.IS., e la ripartizione piu organica e
razionale delle attribuzioni istituzionali confe-
rite all’Alto Commissariato;

Sulla necessita della riforma sanitaria e di
un Ministero della sanitd anche, tra i tanti, il

senatore Caporali ha insistito piu volte al Se-
nato (discorsi del 20 luglio 1948, del 1° giu-
gno 1949, del 10 luglio 1950) e nella seduta del
12 aprile 1951 ha presentato al Senato questo
ordine del giorno:

« Il Senato della Repubblica invita il Gover-
no a provvedere, in preparazione del prossimo
ordinamento dei Ministeri e della riforma della
pubblica smministrazione, alla sollecitata uni-
ficazione ed al conrdinasmento dei servizi sani-
tari deilo Stato, sia di profilassi come di assi-
stenza, sotto la direzione ed il controllo di un
Dicastero tecnico e distinto dagli altri organi
del Potere esecutivo ».

Tale ordine del giorno fu modificato e con-
cordato fra i senatori Caporali, Persgico e Sil-
vestrini :

« 11 Senato della Repubblica invita il Gover-
no a studiare, in preparazione del prossimo
ordinamento dei Ministeri e della riforma della
pubblica Amministrazione, la proposta di una
sollecita unificazione del coordinamento dei
servizi sanitari dello Stato, sia di profilassi
come di assistenza, sotto la dirvezione ed il
controllo di un Dicastero tecnico e distinto
dagli altri nrgani del Potere esecutivo ».

Intervenne al dibattito il Ministro della Ma-
rina mercantile onorevole Petrilli, incaricato
degli uffici di coordinamento ¢ di elaborazione.
Il Ministro a nome del Governo accettd sen-
z’altro ordine del giorno Caporali-Persico per-
ché racchiudeva precisamente il pensiero, il
proposito ¢ le previsioni del Governo di dare
completa attuazione alle aspirazioni e alla
proposta fatta dai presentatori. Questo ordine
del giorno fu approvato dal Senato alla una-
nimita.

Alle Camera dei deputati:

1) interpellanza degli onorevoli Perrotti,
Cavallotti ed altri, indirizzata al Presidente
del Consiglio del minisfri: « per conoscere per
quali motivi non ha finora ritenuto opportuno
di realizzare la esigenza ovunque sentita di
istituire 11 Ministero della sanitd pubblica,
quale organo pit idoneo ad attuare la ” politica
de'la salute”, primo dovere di ogni Governo
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e vrealizzare, cosi, la piu efficace protezione
della salute dei cittadini in genere e delle
classi disagiate in particolare »;

2) interpellanza degli onorevoli De Maria,*y

Caronia ed altri, indirizzata al Presidente del
Consiglio dei ministri: « per conoscere se non
ritenga necessaria ed inderogabile la presen-
tazione da parte del Governo di un disegno di
legge concernente la istituzione del Dicastero
della sanitd pubblica. Cio in armonia con l'ar-
ticolo 32 della Costituzione come necessaria
premessa di una urgente riforma dei servizi

sanitari per meglio tutelare l’'igiene e la sa~

lute collettiva, base prima ed indispensabile
di un civile progresso. Si verra cosi incontro
anche alle giuste e ripetute richieste della
classe sanitaria italiana ».

IN SEDE DI DIBATTITI SULLE LEGGI DEL BILANCIO.

'

Al Semto.
Sono da ricordare:

1) la relazione della 5* Commissione per-
‘manente (Finanze e tesoro) sullo stato di pre-
visione dell’entrata e della spesa del Ministero
del tesoro per lesercizio finanziario 1949-50
(relatore Perini). Secondo il parere della mag-
gioranza della Commissione, ’Alto Commissa-
riato per l'igiene e la sanitd pubblica dovrebbe
al piu presto essere trasformato in un Sotto-
segretariate il quale, a differenza di quanto
altra wvolta auspicato ¢ di un ormai antico
stato di fatfo preesistente, dovrebbe essere
posto alle dipendenze del Ministero del lavoro
e della previdenza sociale;

2) il disecorsoc del senatore Monaldi, il
quale, constatata la pluralita degli enti ope-
ranti nel campo sanitario che suscita a volte
incomprensione e personalismi, sj & reso inter-
prete della necessita di assicurare il coordina-
mento e la unificazione dei servizi sanitari;

3) il discorso del senatore Lazzarino, che,
in relazione all’enorme sviluppo assunto negli
ultimi tempi dai servizi dell’assistenza sanita-
ria in conseguenza anche dell’incremento delle
istituzioni mutualistiche, auspica la unifica-
zione del servizi predetti in un unico Mini-

stero, con funzioni sociali od almeno la costi-
tuzione di un Sottosegretariato della Sanita
alle dipendenze del Ministero del lavoro e deila
previdenza sociale;

4) il discorso del senatore Alberti Giu-
seppe, il quale, dopo aver affermato che il pro-
blema della unificazione e del coordinamento
di tutti i servizi sanitari risale, con Carlo
Farini, al 1860, esprime la speranza che il
problema stesso possa trovare la sua defini-
tiva soluzione con la istituzione del Ministero
della sanita;

5) il discorso del senatore Talarico, che
auspica il coordinamento, in seno al Ministero
della sanitd pubblica, di tutti gli Istituti assi-
stenziali operanti nel campo medico;

6) il discorso del senatore Caporali, il
quale, confutata la tesi de]l passaggio al Mini-
stero del lavoro dei servizi igienico-sanitari,
afferma che questi ultimi debbono essere orga-
nizzati in un Ministero autonomo;

7) il discorso del senatore Samek IL.odo-
vici, il quale, constatata la necessitd di un
efficace coordinamento fra i1 servizi di assi-
stenza sanitaria svolti dall’Alto Commissaria-
to e quelli disimpegnati dagli enti previden-
ziali che agiscono alle dipendenze del Mini-
stero del lavoro, afferma che contrariamente
a quanto proposto dalla 52 Commissione, non
’Alte Commisariato per ligiene e la sanita
debba andare alle dipendenze del Ministero
del lavoro, ma che siano invece i servizi sani-
tari del Ministero del lavoro a dover- essere
coordinati con quelli dell’Alto Commissariato,
lasciando in vita quest’ultimo come organismo
tecnico autcnomo e direttivo in materia sani-
taria. Lo stesso senatore Samek Lodovici ha
ribadito questi suoi concetti in sede di discus-
sione del bilancio del Ministero del lavoro;

8) il senatore Persico, il quale, dopo aver
ricordato un proprio studio sulla costituzione
di un Ministero della difesa sociale, esprime
la speranza di veder realizzato tale progetto
come gid praticato in altri Stati;

9) Topinione del Governo venne espreesa
nelle dichiarazioni al Senato a mezzo dell’ A'to
Commissario aggiunto, senatore Spallicci, e
del ministro Pella, entrambi concordi nell’af-
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fermare che il problema della riorganizzazione
dei servizi sanitari vada risolto non in sede di
discussione delle leggi sul bilancio, ma esami-
nato a parte, ed al pit presto, in sede di ela-
borazione e di discussione della legge sul rior-
dinamento delle Amministrazioni centrali, da
emanarsi ai sensi dell’articolo 95 della Costi-
tuzione. Anche I'Alto Commissario, onorevole
Migliori, ha riconosciuto, avanti la 11* Com-
missione, la necessitd e urgenza della risolu-
zione del problema.

Alla Camera dei deputati.

In sede di discussione delle leggi sul bilan-
cio, hanno trattato 'argomento di un pit effi-
ciente assetto dell’ Amministrazione sanitaria
gli onorevoli Ceravolo e Gennai Tonietti, i qua-
li peraltro non hanno avanzato concrete pro-
poste in merito. Sono invece da segnalarsi:
lordine del giorno dell’onorevole Emanuelli,
con il quale si impegna il Governo ad istituire
al pin presto un Ministero della sanitd pub-
blica, e dell’onorevole Gatto sulla riorganizza-
zione del servizi sanitari.

In questa sede, il punto di vista espresso
dal Governo, a mezzo anche dell’allora Alto
Commissario Cotellessa, é stato quello sopra
acecennato.

Per quanto concerne V'attivitd parlamentare
in materia di riorganizzazione dei pubblici ser-
vizi del settore sanitario, & opportuno sottoli-
neare anche la proposta di legge presentata
dall’onorevole Ariosto ed altri, avente per og-
getto: « Istituzione del Ministero dell’assisten-
za sociale » (Atti parlamentari n. 153 della
Camera dei deputati). Tale Dicastero, al quale
sarebbe in un primo tempo affidato il coordi-
namento di tutti i servizi dell’assistenza pre-
videnziale e mutualistica, dovrebbe, successi-
vamente, inquadrare alle preprie dipendenze
anche i servizi dell’igiene e della sanitd pub-
blica.

« PROBLEMI DELL’ORA E AZIONE DEL GOVERNO s.

E un volume di studi di parlamentari demo-
cristiani inforno a vari problemi politici e so-
ciali, tra i quali & svolto ampiamente quello
dell’assistenza sanitaria e previdenziale.

Viene proposta Vistituzione di un Ministero
della sanitd, con un Sottosegretariato per la

previdenza ed uno per la saniti. Alle pagine
235-250, sono posti in rilievo i molt; inconve-
nienti dell’attuale sistema previdenziale ed as-
sistenziale sanitario e la mnecessitd di una ur-
gente unificazione di tutti questi servizi.

* %

Le Associazioni, gli Enti, i Congressi, le
Commissioni, i parlamentari, i rappresentanti
del Governo sono concordi nell’affermare la
necessitd ed urgenza di una radicale riforma
dei servizi sanitari ed assistenziali; la diver-
gitd di opinioni si manifesta soltanto sul come
e quando attuare tale riforma: chi sostiene la
soluzione integrale ed immediata, estenden-
dola anche al campo previdenziale ed assisten-
ziale in genere; chi patrocina la creazione di
un Sottosegretariato della sanitd presso i1 Mi-
nistero dell’interno o quello del lavoro e della
previdenza sociale; chi, infine, consiglia di
dare corso a questa fondamentale innovazione,
in occasione della esecuzione della riforma ge-
nerale dell’ Amministrazione statale.

E questo il parere espresso dalla 12 Com-
missione permanente del Senato, che, corne ab-
biamo sopra rilevato, & pienamente convinta
della necessitd ed urgenza di realizzare una
pit perfetta funzionalitd dei servizi attraverso
un’unita di direttive, ma, dopo tale esplicito
riconoscimento, soggiunge: « hon & men vero
che la costituzione di un nuovo Ministero &
un problema che si innesta in quello pit ampio
e piu largo dell’auspicata legge di Governo,
di visione pitt estesa e pili profonda per un
migliore funzionamento dell’Amministrazione
dello Stato, e per un riordino generale che ha
bisogno di specifica ed organica armonizza-
zione e trattazione ».

« Per cui solo in tale sede sard possibile ac-
cogliere le aspirazioni giustificatissime della
classe medica italiana e di buona parte della
opinione pubblica che reclamano, a gran voce
e a glusta ragione, una sistemazione di tutta
la materia igienico-sanitaria assistenziale e
profilattica ».

« Cid anche percheé il costituire oggi un Mi-
nistero ad hec senza tener conto del problema
pill vasto che sovrasta e s’impone, & quasi im-
possibile per le conseguenze dannose, lo scon-
volgimento e le ripercussioni che ne derive-
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rebbero mancando un esame complessivo di
riordinamento e di sistemazione »,

L’opinione espressa dalla 1* Commissione
permanente @ certo di grande rilievo; il pro-
blema della riorganizzazione dell’intero appa-
rato amministrativo dello Statc & cosi impo-
nente e grave da far pensare e meditare a
lungo, ogni qualvolta si voglia o debba appor-
tarvi qualche modificazione o innovazione.

L’Ufficio della riforma dell’Amministrazione,
presieduto dal Vice Presidente del Consiglio
onorevole Piccioni, con al suo fianco I'instan-
cabile onorevole Robsrto Lucifredi, sta per
realizzare i primi concreli risultati del lungo
periodo di ricerche, studi e lavori.

Lo stesso Sottosegretario di Stato, onorevole
Lucifredi, in una recente sua pubblicazione
ammonisce che « per giungere a risultati con-
creti sulla strada che ci si prefigge, bisogna ri-
nunciare ai progetti utopistici di una riforma
con I'erre maiuscola: ¢ inutile sognare il gran-
de provvedimento che wisolva tutti in una volta
1 vari problemi, occorre procedere per tappe,
risolvends un problema alla volta, ma ogni
- problema considerandolo sotto una visione uni-
taria, in funzione di una precostituita solu-
zione d’insieme da raggiungere, della quale i
singoli provvedimenti rappresentino parti or-
ganiche, Solo cosi si pud gradualmente per-
venire alla méta ».

E forse che listituzione del Ministero del-
la sanitd non rappresenta una delle prime
meéte da raggiungere? Gli studi per questa
riforma sono pil che completi, la distribu-
zione e suddivisione dei servizi & ben identi-
ficata, I'esperimento settennale dell’Alto Com-
missariato per ligiene e sanitd ha fornito gli
elementi concreti e sicuri per compiere un
passo innanzi e realizzare cid che & indero-
gabilmente necessario, e nell’aspirazione del
Paese. '

Se si attende l'attuazione dell’intera rifor-
ma, della riforma « con 'erre maiuscola », CO-
me la definisce i1 Sottosegretario alla Presi-
denza del! Consiglio, I'istituzione del Ministero
della sanitd passa nel regno dei sogni.

11 concetto della 1* Commissione permanente
pud essere valido per la formazicne del piano
generale della riforma, piano che c’a gia da
tempo, che & studiato e meditato da anni. Ci

sembra, pertanto, che ogni dilazione, ogni 1n-
certezza nell’attuarlo, sia pure con gradualita,
possa porfare a compromettere 1’esecuzione
della riforma generale e di quella sanitaria
in particolare.

D’altro canto non si comprende perché nel
nostro Paese si frappongono tante difficolta,
incertezze, obiezioni per costituire guesto im-
portantissimo Dicasters, quando la maggior
parte delle Nazioni civili del mondo hanno un
Organo centrale che controlla e dirige tutti i
servizi sanitari a mezzo di un Ministero della
sanita, o abbinabo ad altro Dicastero, ma con
funzioni tecnico-amministrative autonome.

A scopo informativo riteniamo opportuno
accennare all’assetto dei servizi sanitari cen-
tralli nei vari Stati:

) Afganistan - Ministero della sanitd pubblica.

Albanie - Ministero della sanitd pubblica.
Argenting - Segretariato- della sanitd pubblica.
E equiparato ad un Ministero.

Austrig - Ministero degli affari sociali.

Belgio - Ministero della sanitd pubblica e della
famiglia.

Brasile - Ministero della sanita pubblica e del-
Vinfanzia.

Bulgarig, - Ministero della sanitd pubblica.
Canada - Dipartimento della sanitd nazionale
e dell’assistenza. ‘

Cecoslovacchia - Ministero della sanitd.

Ceylon - Ministero della sanitd pubblica e del-
Pamministrazione locale.

Cile - Ministero della sanita. ‘

Danimarce - Servizio nazionale della saniti.

Egitto - Ministero dell’igiene pubblica.

Finlandia - Direzione della sanita pubblica e
dei servizi medici dello Stato.

Francia. - Ministero della sanita pubblica e
della popolazione.

Germanda - Dipartimento della sanitd pubblica
presso il Ministero dell’interno.

Gran Bretagne - Ministero della sanitd pub-
blica.

Grecia, - Ministero dell’igiene.

India - Ministero di sanita.

Irar - Ministero di sanita. ,

Liberia - Direzione per Pigiene e la sanitd pub-
blica.

Lussemburgo - Direzione della sanita pubblica.
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Messico - Ministero della sanitd pubblica e
della previdenza sociale.

Norvegia - Dipartimento dei servizi d’igiene
pubblica.

Nuova Zelanda - Dipartimento di sanita.

Olanda - Ministero degli affari sociali.

Poanama - 11 Dipartimento nazionale di sanita
pubblica fa parte del Ministero del lavoro,
previdenza sociale e sanitd pubblica.

Portogallo - Direzione generale della sanita
pubblica, Ministero dell’interno.

Salvador - Dipartimento di sanitd pubblica.

Siam - Dipartimento della sanitd pubblica.

Spagna - Direzione generale della sanitd pub-
olica, che dirige e controlla tutti i servizi.

Svezia. - Ministero di sanita.

-Svizzera - Sexvizio federale per l'igiene pub-
blica.

Turchia - Ministero dell’igiene e dell’assisten-
za sociale.

Ungheria - Ministero dell’assistenza sociale.,

Uruguas ~ Ministero della sanitd Ppubblica.

Unione Sud Africa - Dipartimento di sanita
pubblica.

U.R.S.S. - Ministero della sanita pubblica,.

Venezuela - Ministero della sanitd e dell’assi-
stenza sociale,

Il progetto di legge, che i sottoscritti pro-
pongono all’esame del Senato, & la riprodu-
zione, con modifiche, della proposta di legge
presentata nel corso della precedente legisla-
tura per la costituzione del Ministero delligie-
he ¢ sanita d’iniziativa dei senatori Silvestri-
ni, Persico, Caporali, Cingolani, Pieraceini,
Bosco, Zanardi, Venditti, Santero, Bergamini,
De Bosio, Samek Lodovici, Alberti Giuseppe,
Molé Salvatore, Pazzagli, Giua, Alberti An-
tonio, Carmagnola, Jannelli, Donati, Zelioli,
Cortese, Zotta, Priolo, Sinforiani, Tommasini,
Gonzales, Della Seta, De Gasperis, Monaldi,
Adinolfi, Tosatti, Palumbo, Salomone, Rizzo
Domenico, Facchinetti, Cermenati, Mariotti,
Casadei, Magli, Caron, Merlin Angelina, No-
bili, Lorenzi, Filippini, Grisolia, Bruna, Magri,
Genco, Lazzaro, Pasquini, Tonello, Lanzetta,

Lazzarino, Vaccaro, Gerini, Damaggio, Var-
riali, Canaletti Gaudenti, Conci, Sapori, Bene-
dec¢ti Luigi, Martini, ‘Russo, Vigiani, Ottani,
Beltrand, Marchini Camia, Santonastaso, Lo-
catelli, Lanzara, Origlia, Carboni, Ghidini, Ca-
relli, Toselli, Fabbri, Talarico, Ricci Mose, Cal-
dera, Castagno, Lavia, Barbareschi, Cermi-
gnani, Braccesl, Farioli, Mariani, Tambuxr-
rano, Glacometti, Caso, Angelini, Piemonte,
Cemmi, Zannerini, Minoia, Pertini, Mancinelli,
Picchiotti, Mancini, Oggiano, Mastico, Ma-
gliano, Ciampitti, Traina, Cavallera. Il pro-
getto € decaduto a seguito dello scioglimento
del Senato. ‘

T indispensabile portare a compimento la
detta iniziativa, giacché se nel nostro Paese &
f1ecessario un piano unico e coordinato per as-
sistenza sociale in genere, tale piano & mag-
giormente sentito ed urgente nel settore del-
l'assistenza sanitaria, la quale oggi non ha
solo il compito di concedere prestazioni per ri-
parare i danni, ma soprattutto per prevenirli.

L’assistenza sanitaria ha assunto una sem-
bre maggiore importanza sociale in seguito
alle ricerche fatte nel campo della medicina
sociale e alla moderna concezione che postula
la sua estensione indistintamente a tutti i bi-
sogni, e cioé a tutti coloro che richiedono as-
sistenza e cura.

Il Piano Beveridge in Inghilterra, le vaste
iniziative prese e le realizzazioni di carattere
assistenziale e sociale effettuate in questi ul-
timi tempi in molti Paesi, ed anche nel nostro,
stanno a riconfermare che questo & ormai il
problema da affrontare per la salute, per il
bene della collettivita. Esso pero non pud es-
sere risolto in modo rispondente alle immense
necessita che stanno alla sua base, se non sard
attuata una adeguata, ‘completa, unitaria, or-
ganizzazione assistenziale.

Per raggiungere tale scopo, assicurare il
soccorso della medicina zllg malattia, sempre
pil grave nei poveri, dare una vita sana a chi
soffre, ogni sforzo, ogni sacrificio deve essere
sostenuto.

Ci sovviene al riguardo il monito del celebre
igienista napoletano professor Turchi: la sa-
lute non & un affare di lusso, non & una super-
fluita sulla quale si pud lesinare. Nej bilanei il
primo posto deve darsi al hilancio della pub-
blica salute!
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zionata, che il settore dell’assistenza sanitaria
non consente pit discussioni ed incertezze: oc-

Confidiamo di essere riusciti a dimostrare | corre agire subito con fermo proposito di con-
che la costituzione del Ministero della sanitd | cretare, di realizzare questa riforma per il
pubblica non pud essere. ulteriormente dila- | bene del nostro Paese.

ook K
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PROPOSTA DI LEGGE

Art. 1.

% istituito il Ministero della sanitd pubblica.

Art. 2.

Il Ministero della

tutte le competenze ed i servizi in materia
di igiene, di sanitd e di assistenza sanita-
ria ed ospedaliera attribuiti attualmente al-
PAlto Commissariato per 'igiene e la sanitd, e
ad altri Ministeri od Enti pubblici; provvede
inoltre al coordinamento dei servizi non tra-

sanitd pubblica assume

sferibili.

Con decreto del Presidente della Repubblica,
da emanarsi ai sensi dell’articolo 76 della Co-
stituzione, entro un anno dall’entrata in vigore
della presente legge, saranno determinati i ser-
vizi igienici, sanitari ed assistenziali sanitari
da attribuirsi al Ministero della sanita pub-
blica.

Con lo stesso o con altro decreto, nel termine
di cui sopra, saranno stabilite le modalitd per
il coordinamento dei servizi igienici € sanitari
ed assistenziali sanitari, che non passeranno
alle dipendenze dirette del Ministero.

Art. 3.

Il Ministero della sanita pubblica( & compo~
sto dalle seguenti Direzioni generali:

1) Direzione generale degli affari gene-
rali e del personale;

2) Direzione generale dei servizi igienici
che riguardano la vigilanza, la tutela igienica
e la profilassi, 1’assistenza sulle malattie infet-
tive, igiene del suolo e della abitazione, l'igie-

ne degli Istituti di educazione e di istruzione,
Iigiene del lavoro, la vigilanza sulla alimenta-
zione della popolazione con particolare riguar-

1 do alla collettivita, la progettazione di opere

igieniche, l’educazione e la propaganda igie-
nica; ‘

3) Direzione generale del servizi medici,
per la vigilanza e tutela degli Enti di assistenza
sanitaria pubblica, mutualistica e ospedaliera,
nonché la vigilanza su tutti gli Enti pubblici
che svolgano sussidiariamente attivitd sani-
taria a carattere previdenziale ed assistenziale
sugli istituti privati, sugli istituti di coltura, di
studio, di ricerche di carattere sanitario e di
educazione fisica per quanto attiene alla parte
sanitaria;

4) Direzione generale dei servizi veteri-
nari, che raccoglie i servizi di igiene, di pro-
filassi, di polizia e di assistenza veterinaria,
nonché la vigilanza sulla gestione degli stabi-
limenti per mattazione e sulla vendita delle
carni alimentari;

5) Direzione generale dei servizi farma-
ceuticl che disciplinano e controllano la produ-
zione, la distribuzione ed il commercio di pro-
dotti famaceutici.

Alla costituzione delle Direzioni generali e
al relativo regolamento, nonché aHa forma-
zione dei ruoli del personale verra provveduto
con decreti da emanarsi dal Presidente della
Repubblica entro sei mesi dalla entrara in vi-
gore della presente legge. ,

Nulla & innovato per quanto attiene all’lsti-
tuto superiore di sanita.

Art. 4.

Per il primo funzionamento del Ministero
della sanitd e fino a quando non saranno ema-

nate le norme per 'attuazione di quanto pre-
visto nel penultimo comma dell’articolo 3 della

presente legge i servizi verranno esplicati dal
personale addetto all’A.C.L.S.
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Art. 5.

Per le spese necessarie al primo funziona-
mto del Ministero della sanita pubblica,
o all’approvazione del relativo bilancio, sara
svveduto cogli stanziamenti gia stabiliti pel
ancio dell’Alto Commissariato per ligiene
a sanitd pubblica, della Presidenza del Con-
dio dei ministri.

Per le spese relative ai servizi che da altri
nisteri saranno trasferiti al Ministero della
nitd pubblica sard provveduto con note di
riazione. ’

Art. 6.

I’Alto Commissariato per ligiene ¢ la sa-
nitd pubblica cessa di esistere all’entrata in
vigore della presente legge.

Art. T.

La presente legge entra in vigore quattro
mesi dopo la sua pubblicazione sulla Gazzetta
Ufficiale.



