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SENATO DELLA REPUBBLICA

PROPOSTA DI LEGGE
d’iniziativa dei Senatori CAPORALI e DE BOSIO

COMUNICATA ALLA PRESIDENZA IL 2 OTTOBRE 1953

Costituzione di un Ministero della sanità pubblica.

PREMESSA

O n o r e v o l i  S e n a to r i .  —  La presente pro
posta di legge tra tta  con breve sintesi l ’argo
mento più importante dell’esistenza umana, 
quello della salute.

In  tu t t i  i tempi, in  tu t t i  i luoghi, in  tutte 
le circostanze i problemi san ita rii hanno agi
tato lo sp irito  e l ’intelligenza : sono problemi 
affiancati da quelli sociali ed economici, sono 
problemi d iffic ili e complessi che per essere r i 
solti devono essere stud ia ti alla luce dei fa tti, 
delle ricerche, delle esperienze e della scienza.

I l  senatore S ilvestrin i, con grande compe
tenza, uguagliata dalla tenacia tu tta  romagno
la, ha elaborato un disegno di legge nel quale 
sono racchiuse le aspirazioni più vive, i voti 
ardenti di grandi ig ien isti da M arino Turch i a 
Pagliani, da Mantegazza a De Ciaxa, da Celli 
a Sanare lli; di c lin ic i celebri, da Salvatore 

-Tommasi a Baccelli, da Cardarelli a M u rri, da 
Bozzolo a Grocco; di medici di tu tte 'le  cate
gorie, da Presidenti degli o rd in i dei medici ad

ufficiali san ita ri, da libe ri professionisti a 
medici condotti; di scienziati e di economisti, 
cresciuti nella scienza e rico rda ti nella storia 
di questo ultim o secolo.

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

le necessità di eliminare le g ravi defi
cienze deH’organizzazione sanitaria del nostro 
Paese;

l ’urgenza di dare corso al coordinamento
e a ll’unificazione dei servizi ig ienici, sanitari
e assistenziali;

l ’opportunità di costituire un organo cen
tra le  : i l  M inistero della sanità pubblica.

I l  senatore S ilvestrin i ha dimostrato che 
non è possibile realizzare i l  riordinamento
sanitario ita liano se non v i sovraintende al 
centro un’A lta  A uto rità , dotata di facoltà e 
di poteri ta li che le consentano di im porre gli 
opportuni provvedimenti e le indispensabili 
radicali innovazioni.

La sanità pubblica è uno degli ob ietti più 
im portanti della Amministrazione statale alla
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quale incombe di tutelare la v ita  fisica delle 
persone che compongono la società e di garan
tire  la conservazione e la prosperità della sa
lute pubblica, essendo questa una delle condi
zioni per lo sviluppo e l ’incremento della v ita  
intellettuale, morale e del generale benessere 
della società.

I l  concetto di una legislazione sanitaria d i
re tta  non solo a difesa contro mali s traord i
nari, ma soprattutto a tute la preventiva della 
salute pubblica, è affatto moderna, ed è i l  po
stulato della nuova scienza della medicina so
ciale, che si è im padronita delle più intim e re
lazioni e  attinenze tra  lo sviluppo fisico e mo
rale dei popoli, che stende la mano a ll’econo- 
mia politica  e intimamente si lega con tu tte  le 
altre scienze che hanno per soggetto la so
cietà e per fine i l  bene di essa.

L ’ Ita lia , fin dall’epoca del raggiungimento 
della propria unità ed indipendenza, ha saputo 
darsi una legislazione sanitaria  che per oltre 
mezzo secolo corrispose alle necessità del 
Paese.

La legge 20 marzo 1865 per l ’unificazione 
am m inistrativa del Regno contiene un intero 
allegato (all. c) dedicato alla sanità pubblica. 
Questa legge si rivelò ben presto insufficiente, 
per cui seguì la legge fondamentale 22 dicem
bre 1888, n. 5849, che assicurò la vigilanza e 
l ’assistenza sanitaria a tu tto  i l  Paese. Con re
gio decreto 3 febbraio 1901, n. 45, venne ema
nato i l  regolamento generale sanitario, tu tto ra  
in vigore, non ostante la successiva approva
zione del testo unico 1° agosto 1907, e del v i
gente testo unico delle leggi sanitarie 27 lu 
glio 1934, n. 1265.

La caratteristica fondamentale che isp irò 
l ’ordinamento sanitario ita liano fino al 1945 
(anno in cui venne is titu ito  l ’A lto  Commissa
ria to per l ’igiene e sanità), fu  quella della pre
valenza 'quasi assoluta deH’elemento am m ini
strativo : al centro, i l  M inistero per l ’interno, 
che rappresentava la massima autorità dello 
iStato in  materia san ita ria ; alla periferia , i 
P re fe tti; in  ogni Comune i l  Sindaco. Accanto 
a questi organi politico-am m in istra tiv i, organi 
tecnici, i quali, pur dipendendo dalle nominate 
A uto rità , hanno compiti di carattere consul
tivo e strettamente tecnico.

La distruzione dell’intero apparato am m ini
strativo provocata dalle vicende belliche della '

seconda guerra mondiale, la necessità di rico
s tru ire  con la massima urgenza l ’organizza
zione sanitaria  ita liana su nuove basi più r i 
spondenti al crescente sviluppo dei servizi 
assistenziali e sociali, le nuove sempre mag
g io ri a ttribuzion i dello Stato e di enti pub
b lic i nel campo sanitario, indussero i l  Governo 
ita liano a is titu ire  l ’A lto  Commissariato per 
l ’ igiene e la sanità (decreto legislativo luogo
tenenziale 12 luglio 1945, n. 417).

La  innovazione basilare era dettata dal b i
sogno di conferire maggiore autorità  ed auto
nomia a questo settore così im portante del
l ’a tt iv ità  statale, per elim inare le disparità 
di ind irizz i e le sovrapposizioni tra  g li organi 
statali, tra  questi e g li enti pubblici e g li is t i
tu t i p riva ti, per porre rimedio ad una orga
nizzazione sanitaria disordinata ed elefantiaca, 
per attuare il  coordinamento e l ’unificazione 
di tu t t i  i  servizi sanitari, da tanto tempo e da 
ogni parte invocati.

I l  decreto legislativo luogotenenziale 31 lu 
glio 1945, n. 446, ha stabilito l ’ordinamento e 
le a ttribuz ion i dell’A.C.I.S. Esso presiede alle 
a ttiv ità  concernenti la tu te la  della sanità pub
blica in  tu tto  i l  te rr ito rio  dello Stato; com
prende uffici tecnici ed am m in is tra tiv i preposti 
ai va ri ram i dell’a ttiv ità  san ita ria ; dall’A lto  
Commissariato dipende l ’Is titu to  superiore di 
sanità, centro di ricerca scientifica, d’indagini 
e di accertamenti inerenti ai servizi di sanità 
pubblica; presso l ’A lto  Commissariato è is t i
tu ito  un Consiglio superiore di sanità con il 
compito di esprimere i l  parere sui fa t t i  e i 
provvedimenti più im portanti nel campo della 
sanità pubblica.

Da questa sommaria elencazione delle at
tribuz ion i dell’A.C.LS. si può essere indo tti a 
ritenere che allo stesso sia riservata la tutela 
completa della sanità pubblica, i l  coordina
mento e la vigilanza tecnica sull’in tera orga
nizzazione sanitaria e sui re la tiv i enti assi
stenziali. In  realtà -non lè così.

Nella legge is titu tiva  di questo organo su
premo dell’Amministrazione sanita ria  è stabi
lito  che restano ferme le a ttribuzion i spet
ta n ti ai P re fe tti in  materia di igiene e sanità 
pubblica, e così pure i poteri d i vigilanza e tu 
tela sugli enti di assitenza ospedaliera riser
va ti al M inistero per l ’interno, ai P re fe tti ed 
ai Comitati provincia li per l ’assitenza e be-
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neficienza; l ’A lto  Commissario, se chiamato a 
partecipare alle sedute del Consiglio dei m i
n is tri, non ha d ir itto  di voto; a ll’A.C.I.S. sono 
demandati poteri di vigilanza e tutela sola
mente su pochi enti pubblici assistenziali, pre
cisamente su ll’Associazione ita liana della Croce 
Rossa, sull’Opera nazionale per la protezione 
della m aternità e dell’in fanzia e sull’Is titu to  
di malariologia « E. Marchiafava ».

Da q«uanto esposto balza evidente un altro 
aspetto fondamentale dell’ordijiamento sanita
rio  italiano, cioè che non tu tte  le responsabilità 
in questa materia sono demandate alla sola 
Amministrazione sanitaria, ma vaine Am m i
nistrazioni e m olti E n ti s ta ta li e parastatali 
hanno compiti che, o attengono interamente 
alla m ateria sanitaria, o hanno con la materia 
stessa una stretta relazione.

Riteniamo opportuno fa re  un breve cenno 
intorno a queste Am m inistrazioni e ad alcuni 
dei più im portanti E nti.

Presso i l  M inistero dell’interno, la  Direzione 
generale dell’assistenza provvede alla vigilanza 
sulle is tituz ion i pubbliche di beneficienza e as
sistenza, che, come è noto, gestiscono la mas
sima parte degli stabilim enti ospedalieri di 
Ita lia.

I l  M inistero del lavoro e della previdenza 
sociale ha alle sue dirette dipendenze l ’Ispet
torato medico del lavoro, al quale spetta di 
presiedere a ll’igiene del lavoro. Lo stesso M i
nistero v ig ila  tu t t i g li E n ti che svolgono at
tiv ità  sanitarie nel campo della previdenza e 
assicurazione sociale.

I l  M inistero dei lavori pubblici cura l ’ese
cuzione di tu tte  le o-pere igieniche con la D i
rezione generale dell'edilizia e delle opere igie
niche anche attraverso i suoi organi periferic i ; 
ino ltre  d irige tu t t i  i servizi di soccorso in caso 
di pubbliche calamità, sia pure col concorso 
dell’Amministrazione sanitaria.

Le Am m inistrazioni m ilita r i hanno organi 
propri, ai quali compete in  modo esclusivo di 
occuparsi dell’igiene e della sanità delle Forze 
armate.

L ’Amministrazione fe rrov ia ria  provvede ai 
servizi ig ienici nel campo dei p ropri servizi; 
i l  M inistero dell’agricoltura e foreste alla par
te igienico-sanitaria delle bonifiche, per mezzo 
della Direzione generale della bonifica inte- j 
graie ; i l  M inistero dell’ istruzione con la D ire

zione generale della istruzione p rim aria  (ig ie
ne scolastica); i l  M inistero di grazia e giu
stizia con la Direzione generale degli Is t itu ti 
d i prevenzione e di pena; i l  M inistero degli 
esteri con la Direzione generale per l'em igra
zione, ecc.; i l  M inistero delle finanze, a mezzo 
della Direzione delle terme sanitarie, sovrain- 
tende, a sua volta, alle terme di Chianciano, 
Roncegno e Salsomaggiore; con l ’Am m in istra 
zione autonoma monopoli d i Stato1 alla pre
parazione e vendita del chinino di Stato. (Si 
allegano due tabelle riprodueenti l ’organizza
zione e la  suddivisione dei va ri servizi sanitari 
in Ita lia).

V i sono poi tu t t i  g li E n ti pubblici, tra  i 
quali meritano i l  prim o posto quelli locali. No
tevole è l ’a ttiv ità  che svolgono i Comuni a 
mezzo' degli ufficiali sanitari, medici condotti, 
leva tric i, ecc. Segue la  Provincia con i Labo
ra to r i provincia li d’igiene e profilassi, mani
comi, brefotrofi, v ig ili sanitari, ecc., e g li a ltr i 
enti provincia li sanitari, quali i Consorzi pro
v inc ia li antitubercolari con dispensari e pre
ventori, i Comitati provincia li antim alarici, 
l ’Ente provinciale antitracomatoso, ecc.

T ra  g li enti pubblici di carattere nazionale, 
sui quali l ’A.C.I.S. non ha alcuna ingerenza, 
si ricordano l ’Is titu to  nazionale assicurazione 
malattie, l ’Is titu to  nazionale per la previdenza 
sociale, l ’Is titu to  nazionale per l ’assicurazione 
contro g li in fo rtu n i sul lavoro, l ’Is titu to  nazio
nale delle assicurazioni, i quali hanno tu t t i  i 
loro organi centrali nella Capitale con un pro
prio  presidente ed un proprio  Consiglio d’am
ministrazione, nonché le rispettive D irezioni 
generali.

Questa m olteplicità di organici statali e ple
tora  di enti, che sfuggono al d ire tto  controllo 
dell’Amministrazione sanitaria, rendono d iffi
cile, per non dire impossibile, il coordina
mento necessario per una sana organizzazione 
sanitaria.

* * *

P rim a di chiudere questa indagine riteniam o 
opportuno accennare brevemente a ll’ordina
mento sanitario nella circoscrizione regionale, 
aspetto che si deve tener presente ai fin i del
l ’auspicata rifo rm a.

La nuova Carta costituzionale della Repub
blica prevede la formazione di 19 Regioni, di 
cui alcune sono già costituite ed hanno con
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dizioni partico la ri di autonomia secondo sta
tu t i speciali. Tutte le Regioni possono, con de
term inate lim itazion i, legiferare nelle seguenti 
materie : assistenza sanitaria  e ospedaliera, 
acque m inera li e term ali.

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

I ì i  S icilia  è stato fa tto  l ’esperimento d i una 
nuova organizzazione sanitaria, che ha dato 
buoni risu lta ti, ed è ancora in  atto, e che po
trebbe determinare im portanti innovazioni nel 
campo della assistenza sanitaria nel nostro 
Paese.

I l  Governo m ilita re  alleato con le ordinanze 
23 ottobre 1943,, n.9, 16 gennaio e 8 febbraio 
1944, n. 5 e 70, costituì in  S icilia uno speciale 
ordinamento' sanitario sulla base di uffici sa
n ita r i provincia li tecnicamente ed am m in istra
tivamente autonomi, d ire tti dai rispe ttiv i me
dici provinciali, e coordinati da una Direzione 
generale di sanità con sede in  Palermo.

I l  provvedimento fu  m otivato dalla neces
sità che g li uffici provincia li sanitari funzio
nassero tecnicamente ed amministrativamente 
quali organismi autonomi d ire ttiv i, ispettiv i, 
sia di controllo di tu tte  le is tituz ion i a carat
tere sanitario  pubblico e privato  delle rispet
tive Provincie, sia dì coordinamento per i va ri 
servizi inerenti alle suddette a ttiv ità .

A g li U ffici provincia li vennero devoluti i 
compiti già spettanti ai P re fe tti ed a ll’Ufficio 
sanitario provinciale; agli stessi vennero a f
fida ti i  servizi che erano svolti da en ti auto
nomi, che furono disciolti, e da stabilim enti 
che dipendevano da ll’Amministrazione provin 
ciale (Consorzio provinciale antitubercolare, 
Ente provinciale antitracomatoso, ecc.).

Iil d irigente dell’Ufficio provinciale di sanità 
pubblica è il medico provinciale, coadiuvato 
da una Commissione tecnico am m inistrativa, e 
dal Consiglio sanitario provinciale, presieduto 
dal P refetto della Provìncia.

Questo ordinamento speciale dei servizi sa
n ita r i de ll’Isola avrebbe dovuto cessare col r i 
torno della Sicilia sotto l ’amministrazione dello 
Stato italiano, e ciò in  base ai regi decreti- 
legge 11 febbraio 1944, n. 30 e n. 31. Senonchè 
alla r ifo rm a  fu  di fa tto  lasciata piena va lid ità  
tanto in  esaudimento di vo ti pervenuti al Go
verno italiano, quanto per tra rre  elementi spe

rim enta li allo scopo di decidere l ’opportunità 
della sua estensione alle a ltre Regioni italiane.

Dopo la  costituzione della Regione l'o rd i
namento accennato è rimasto pressoché inalte
rato. A  tale preesistente organizzazione è stata 
aggiunta l ’ istituzione d i un Assessorato regio
nale per la sanità pubblica (decreto legislativo 
presidenziale 31 ottobre 1948, n. 30).

Nelle a ltre  Regioni a statuto spedale sono 
state apportate innovazioni non così radicali, 
per cui ci sembra che non sia i l  caso di esa
minarle particolareggiatamente. Nella Valle 
d’Aosta, al medico provinciale è stato sosti
tu ito  un medico regionale, funzionario dipen
dente de ir Amministrazione regionale ; le a ttr i
buzioni del P refetto sono esercitate dal Pre
sidente della Valle. In  Sardegna, è stato is t i
tu ito  i l  Comitato tecnico regionale sanitario, 
presieduto dall’Assessore a ll’igiene e sanità 
pubblica. Nel T rentino-A lto  Adige, l ’organiz
zazione particolare in materia sanitaria  è in 
corso di costituzione.

* * *

Dalla breve descrizione deU’ordinamento sa
n ita rio  appare evidente che nel campo dell’as
sistenza sanitaria esistono in Ita lia  almeno due 
distinte Am m inistrazioni : quella dello Stato, 
che non è nemmeno unitaria , e quella degli 
E n ti ed Is t itu t i facenti capo alla organizza
zione degli E n ti locali e delle assicurazioni so- 
ciali

Come è già stato rilevato i com piti inerenti 
alla tute la sanitaria della popolazione fanno 
capo a diverse amministrazioni : dal M inistero 
dell’interno a quello del lavoro e previdenza 
sociale, per accennare ai dicasteri ai quali 
sono affidate rispettivamente l ’assistenza pub
blica e quella ospedaliera e la vigilanza e tutela 
di tu tte  le organizzazioni che operano nella 
sfera delle assicurazioni sociali.

Molte altre a ttiv ità  d i carattere sanitario
o strettamente connesse con le a ttiv ità  stesse 
sono demandate ad Am m inistrazioni statali d i
verse da quelle della sanità pubblica o sono 
devolute alle Am m inistrazioni provincia li e ad 
E n ti pubblici.

T ra  questi dicasteri, enti, is t itu ti pubblici, 
uffici, is t itu ti assistenziali non v i è spesso alcun 
coordinamento, anzi, si ignorano a vicenda,
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provocando così interferenze, sovrapposizioni, 
sperequazioni te r r ito r ia li di assistenza, gran
de spreco idi energie e .forte dispersione di 
mezzi finanziari.

È evidente la necessità 'e l ’urgenza, idi attuare 
l ’unità dell’Amministrazione sanitaria, adot
tando, nel contempo, un decentramento della 
prestazioni sanitarie, in  ;base ad un piamo di 
distribuzione rispondente -sotto l'aspetto tecnico 
ai 'bisogni 'di un Paese come il  nostro, in cui 
densità di popolazione, sviluppo industria le ed 
economia rurale, ediliz ia  popolare, alimenta
zione, educazione igienica, clima, emigrazione, 
danno luogo a rappresentazioni di geografìa 
nosologie», profondamente diverse da zona a 
zone e sovente da località a località della stessa 
zona.

* * *

L ’A lto  Commissariato per l ’igiene e sanità, 
come attualmente costituito, non ha i poteri nè 
i mezzi per affrontare il  coordinamento e l ’uni- 
ficaziione di questa fram m entaria distribuzione 
e suddivisione di servizi assistenziali sanitari.

Non alludiamo a ll’orientamento interno del- 
ì ’A jC.IjS., disposto con le ordinaze 1° set
tembre 1948, 1° gennaio 1950 e ottobre 1951 ; 
nè alla im portante ed efficace a ttiv ità  da etsso1 
svolta dall’epoca della, sua costituzione ad oggi 
allo scopo di renderà sempre più efficiente « 
perfetta la tutè la sanitaria  del Paese, bensì 
alla (mancanza d i poteri e d'i mezzi par attuare 
la riorganizzazione e l ’unificazione di tu t t i i 
servizi sanitari.

L ’istituzione dell’A lto  Commissariato, però, 
ha sancito, sia pure parzialmente' e con una or
ganizzazione provvisoria, il princip io deill’au- 
tonomia della funzione sanitaria. In  base pro
prio a questo p rinc ip io  è necessario ed urgente* 
risolvere il  problema del come tale incompleta 
y precaria organizzazione possa trasform arsi 
in  un assetto definitivo, capace di garantire al 
centro e alla pe rife ria  una disciplina organica 
ed efficiente delle prestazioni dello Stato in 
materia d i pubblica salute.

-Is

L organizzazione dei servizi sanitari e, so- 
prax'utto, la necessità di un efficace coordi
namento dei servizi stessi da parte d i un o r

gano centrale autonomo è problema antico che 
risale a tempi ancora anterio ri alla cos titu 
zione dello Stato 'un itario  italiano. I l  Farm i 
nel 1860, i l  Turchi nel 1875, i l  Bertani nel 
1888, i l  'Caporali, i!l Pietra-valle e i l  M u rr i fin 
dai tempi d i G io litti, hanno ripetutamente pro
posto' nelle discusisoni parlam entari concer
nenti i l  settore dell’igiene e della sanità pub
blica, l ’esigenza del coordinamento centrale 
/unitario e autonomo di tu t t i  i servizi della 
profilassi e dell’assistenza sanitaria-.

Tale esigenza se allora era vantaggiosa ed 
opportuna, oggi, con i l  continuo progredire 
della medicina, con i l  sempre crescente svi
luppo dei servizi assistenziali e delle is t itu 
zioni dii protezione sociale, con le muove e più 
vaste attribuziona dello Stato ed i l  sorgere e 
sviluppami di enti pubblic i e is titu iti p r iv a ti 
nel campo sanitario assistenziale, è divenuta 
indispensabile ed improrogabile.

D ’altro canto nessun a ltro  argomento' ha 
forse raggiunto una così vasta unanim ità di 
consensi.

Gli permetta i l  Senato di riassumere i  voti, 
le proposte e osservazioni d i maggiore im por
tanza espresse da Congressi, E n ti, Associa
zioni, 'Commissioni governative e parlamen
ta ri.

C o n g r e s s i s a n it a r i  n a z io n a l i .

Nel Congresso degli Ig ien is ti ita lian i, tenu
tosi a Firenze nell’ottobire 1946, l ’argomento 
della rifo rm a  sanitaria e della, istituzione del 
M inistero della sanità venne1 svolto' nel discorso 
inaugurale del professor Mazzetti ed ampia
mente descritto ed illus tra to  nelle relazioni dei 
professori Giovanardi, Cramarossa e Ragazzi, 
dopo di che si pervenne a ll’approvazione una
nime 'delle seguenti mozioni :

1) autonomia d i tu t t i  i  servizi igienico- 
san ita ri in  una sola organizzazione retta da un 
apposito dicastero ;

2) autonomia degli organi sanitari dagli 
all t r i  organi del potere esecutivo.

• I l  Convegno di Ancona degli Ig ien isti d ’I ta 
lia, del giugno 1948, a conclusione dei suoi 
'lavori, votò una mozione presentata dal p ro 
fessor Alessiandrini ed a ltr i,  la quale inv itava  il 
Comitato d ire ttivo  dell’Unione nazionale sani

N. 67 -  2.
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ta ria  ad assumere 'le funzioni d i Comitato di 
agitazione ed a svolgere azione concorde con i 
gruppi san ita ri parlam entari perchè venisse 
realizzata con sollecitudine la  promessa del 
Governo della istituzione dleìl’Organo centrale 
■dell’igiene e sanità.

I l  successivo Congresso d;i Bologna chiese, 
con ordine del giorno n. 9, votato daU'Assem 
blea, al Governo ed al Parlamento di ricono
scere la improrogabile necessità della is t itu 
zione del M inistero della Sanità quale indi- 
spensahile garanzia della, riforma, dell’ordina
mento sanitario.

V o t i d i A s s o c ia z io n i e  d i  E n t i  s a n it a r i  v a r i .

Con nota n. 5/1 del 28 aprile 1948 del- 
l ’A.C.I.S. venne trasmesso alla Presidenza del 
Consiglio un prim o elenco contenente 235 vo ti 
d i Enti, Associazioni e Congressi san ita ri lo
cali; e, eon successive tra  note, 167 voti, tu t t i 
unanim i nel richiedere la istituzione di un or
ganismo sanitario autonomo sotto fofrima di 
M inistero dell’ igiene e della sanità pubblica.

« R e f e r e n d u m . »
d e l  G r u p p o  m e d ic o  p a r l a m e n t a r e ,.

I l  Gruppo medico parlamentare svolse nel 
1948, un referendum  fra  g li O rdin i dei me
d ic i d’Ita lia , proponendo, tra  i va ri terni, 
quello concernente l ’organizzazione sanitaria.

I l  responso degli O rd in i dei medici, conte
nuto in  71 relazioni, è stato unanime nei r ite 
nere necessarie in  tale rettore :

1) l ’autonomia dell’A u to rità  sanitaria cen
tra le e perife rica  da a ltra  autorità politico- 
am m lnistra iìva ;

2) l'unificazione in  un solo Dicastero' di 
tu tte  le a ttiv ità  sanitarie oggi esercitate dai 
va ri M in iste ri o da a ltr i E n ti statali o para
statali.

L a v o r i e  p r o p o s t e  d i  Co m m is s io n i .

I l  problema ha form ato oggetto di studio da 
parte delle seguenti 'Commissioni :

1) Commissione della Consulta veneta di 
Sanità (C.L.N.R. veneto).

Questa Commissione composta dai p iù  cele
b ri ig ien isti e professori de ll’U n iversità  dì Pa
dova e del Veneto (dal professor Fanno a G io
vanardi, Loria  e Meneghetti), con un’ampia re
lazione presentata nel settembre 1945,ha posto 
in  evidenza l'urgenza della riorganizzazione 
dei servizi 'sanitari e assistenziali ita lian i, r i 
levando ohe a questa non era possibile perve 
nire se non costituendo i l  « M inistero di Sanità 
e Assistenza ».

2) M inistero della 'Costituente : V  Sotto- 
comimissionB —  organizzazione sanitaria.

Le conclusioni, per quanto concerne l ’as
setto dei servizi sanitari, sono contenute nella 
proposizione 5a della relazione finale, la quale 
afferma che ogni a ttiv ità  sanita ria  deve essere 
v ig ila ta  e coordinata dallo Stato e che tu tte  le 
a ttiv ità  sanitarie dello Stato e degli E n ti pub
blic i debbono fare  capo ad una unica am m in i
strazione tecnica, d is tin ta  dagli a ltr i organi 
del potere esecutivo.

3) M in istèro  dall’in te rno  - Commissione 
costitu ita  oon decreto 28 febbraio 1945.'

La iCosmmissàone ha preso in  esame soltanto 
alcuni aspetti dell’or,ganizzazion,e sanitaria  pe
rife rica  e non si è occupata dell’assetto dei 
servizi centrali.

4) Commissione costitu ita  con decreto 17 
'S e ttem bre  1946 dell’A lto  Commissario per 
l ’igiene e la sanità pubblica :

La Commissione ha .proceduto ad un appro
fondito ed esauriente esame di tu tto  i l  com
plesso concernente l ’organizzazione sanitaria, 
nei suoi aspetti organici ed istituzionali, cen
tra li e periferic i.

Le conclusioni sono in. favore della disci
p lina  un ita ria  e de ll’autonoimia tecnica dei ser
v iz i sanitari.

5) 'Comimisslione p e r  lo studio idtell’orga- 
nizzazioine sanitaria, is t itu ita  con decreto 1° 
maggio 1949 deH’A.C'.I.S.

Questa Commissione è stata composta da i l 
lu s tri tecnici delle scienze mediche e g iu r i
diche ed era assistita dai p iù no ti esperti, 
designati dalla Direzione internazionale d i sa
n ità della fondazione Rockefeller e dell’Orga
nizzazione mondiale della sanità.
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La Commissione, dopo ampi e do tti d ibat
t i t i ,  ha proposto le seguenti conclusioni :

a) che sia data la massima considerazione 
alla istituzione di un M inistero della sanità che1 
assicuri l'un ità  d’indirizzo e l ’adeguato svilup
po dei servìzi ig ienico-sanitari ;

b) che in  attesa dell’istituzione d i tale D i
castero venga costituito un Comitato di coordi
namento, presieduto dal Presidente del Consi
glio dei m in is tri e composto', o ltre  che da ll’A lto  
Commissario per l ’igiene e la sanità pubblica, 
dai M in is tr i che hanno alle proprie  dipendenze 
servizi che direttamente o indirettam ente svol
gono a ttiv ità  in materia di igiene sanitaria ;

c) che alla periferia  vengano unificai: e 
sviluppati, in  istituendi Centri locali di igiene 
e sanità, dipendenti dairAm m inistrazione sa
n itaria , tu t t i g li a ttua li servizi igienico-sani - 
ta ri, e ne sia realizzato i l  coordinamento con 
quelli deirassistenza sanitaria, d’intesa e con 
la cooperazione degli enti interessati ;

d) che nel programma predisposto dal Go
verno per lo sviluppo delle zone meno p r iv i
legiate, vengano tenute in  particolare conto le 
necessità di ordine sanitario ;

e) che la carriera  del personale dell’Am 
ministrazione sanitaria sia unificata in  ruoli 
nazionali e sia assicurata una scala di re tr i
buzioni adeguate ed un sistema di promozioni 
basato principalmente sul m erito ;

/)  che siano is titu ite , con program m i ade
guati, le scuole di sanità pubblica nel numero 
necessario per provvedere alla preparazione 
di un sufficiente numero di personale tecnico 
ben addestrato.

P r o p o s t e  d e l l ’A m m in is t r a z i o n e  s a n it a r ia  

—  P a r e r i d e l  C o n s ig l io  d i  S t a t o  e  d e l  

M in is t e r o  d e l  t e s o r o ..

L ’A lto  Commissariato per l ’igiene e la sa
n ità pubblica, con lettera n. 3/7 del 29 aprile 
1948, ha trasmesso alla Presidenza del Consi
glio dei m in is tri uno schema di provvedimento 
legislativo relativo alla rifo rm a  dell’o rd ina
mento sanitario sulla base della costituzione di 
un Ministero dell’igiene e della sanità pubblica. 
I l  progetto, è stato predisposto in conform ità 
alle conclusioni cui era pervenuta la Commis

sione is titu ita  con decreto legislativo 17 set

tembre 1946.
Lo stesso A lto  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 airAm m inistrazione sanitaria  un adegua
to assetto centrale. L ’argomento veniva r ip ro 
dotto a ll’attenzione della superiore A u to rità  
con successivo pro-memoria 17 settembre 1949.

Con le note predette, l ’A lto  Commissariato 
ha prospettato, come soluzioni possibili, sia 
quella della costituzione di un Sottosegretario , 
autonomo e sia quella della costituzione di un 
Ministero dell’igiene e della sanità pubblica, 
facendo peraltro presente che solo quest’u ltim a 
potrebbe essere considerata come una solu
zione veramente definitiva del problema.

Sul problema deH’organizzaziòne dei servizi 
sanitari hanno avuto occasione d i pronunciarsi 
anche il  Consiglio di S ta to  (parere di adunanza 
generale del 3 maggio 1948, n. 136-13i2 e del 
7 luglio 1949, n. 2555), nonché i l  M inistero dei 
tesoro. Con detti pareri, sia i l  Consiglio di 
Stato che i l  M inistero del tesoro, pur astenen
dosi dal form ulare proposte circa la form a da 
darsi al costituendo organismo sanitario cen
trale, convengono peraltro sulla necessità che 
l ’Amministrazione sanitaria venga organizzata 
S'Ulla base di più Direzioni generali, r a g g r u p 
panti rispettivamente i servizi medici, i .ser
vizi ve terinari e i servizi am m in istra tiv i.

D is c u s s io n i  p a r l a m e n t a r i  e  p r o p o s t e  

d i  l e g g e  d i  i n iz ia t iv a  p a r l a m e n t a r e .

I l  problema deiroiTìganizzazione dei servizi 
sanitari ha form ato oggetto di discussioni par- ' 
lament a ri sia in sede di interrogazioni, in te r
pellanze, o rd in i del giorno e mozioni e sia in 
sede di d ib a ttit i sulle leggi del bilancio.

a) In  sede d i interr)o\0,ziord, intterpiellanze, or
din i del giorno e mozioni, si ricordano :

A l Senato :

1) Ordine del giorno presentato dai sena
to ri : Caporali, Santero, S ilvestrin i, A lberti, 
Samek Lodovici ed a ltri, così form ulato :

« I l Senato, riconosciuta la necessità d i una 
autonomia tecnico-am m inistrativa della A u to 
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r ità  sanitaria e di una unificazione di tutte  le 
a tt iv ità  sanitarie al fine di renderle più effi
cien ti e, in  definitiva, meno dispendiose, as
sociandosi ai vo ti di tu tta  la classe sanitaria 
ita liana, inv ita  i l  Governo a voler presentare 
a l p iù presto un disegno di legge pe,r la is ti
tuzione di un M inistero per l ’igiene e la sa
n ità  » ;

2) ordine del giorno presentato dal sena
tore S ilvestrin i :

« I l  Senato, nell’attesa fiduciosa di una r i 
form a radicale della legislazione sanitaria in 
genere e di quella ospitaliera in ispecie, fa 
vo ti che il  Governo promuova l ’unificazione 
d i ta t t i  i servizi sanitari, dipendenti dai va ri 
M in is te ri, sotto la Direzione dell’A lto Commis
sariato per l ’igiene e la sanità pubblica, come 
avviamento alla costituzione di un M inistero 
specializzato, nel quadro di una rifo rm a gene
rale dell’assistenza sociale preventiva e cura
tiva  » ;

3) ordine del giorno del senatore Giusep
pe A lbe rti :

« I l  Senato fa  vo ti perchè non solo non sia 
rido tto  a Direzione generale l ’A.C.LS., ma sia 
predisposto' quanto è necessario perché esso 
possa essere al più presto elevato a M inistero 
della sanità. Tale M inistero esiste in quasi 
tu tte  le Nazioni c iv ili, anche di minore im por
tanza dell’Ita lia  ; ha una esperienza dovunque 
favorevole di parecchi lu s tri di v ita  nelle Na
zioni dove il  progresso tecnico e assistenziale 
è meglio attuato. Per di più >un Ministero della 
sanità potrebbe, nel quadro della benefica azio
ne della Organizzazione mondiale della sanità, 
nella prevenzione del comune nemico rappre
sentato dalle malattie d iffusib ili, essere l ’or
ganismo più atto a tra rre  partito dalle prov
videnze che emergono dalla detta Organizza
zione mondiale nel piano internazionale » ;

4) l ’interpellanza Venditti, richiedente la 
soppressione del Sottosegretariato generale 
dell’AjC.LS., e la ripartiz ione più organica e 
razionale delle a ttribuzion i istituzionali confe
rite  a ll’A lto  Commissariato;

-Sulla necessità della rifo rm a sanitaria e di 
un M inistero della sanità anche, tra  i tanti, i l

senatore Caporali ha in s is tito  più volte al Se
nato (discorsi del 20 lu g lio  1948, del 1° g iu 
gno 1949, del 10 luglio 1950) e nella seduta del
12 aprile 1951 ha presentato al Senato questo 
ordine del giorno :

« I l  Senato della Repubblica inv ita  i l  Gover
no a provvedere, in  preparazione del prossimo 
ordinamento dei M in is te ri e della rifo rm a  della 
pubblica amministrazione, alla sollecitata uni
ficazione ed al coordinamento dei servizi sani
ta r i dello Stato, sia di profilassi come di assi
stenza, sotto la direzione ed i l  controllo di un 
Dicastero tecnico e d is tin to  dagli a ltr i organi 
del Potere esecutivo ».

Tale ordine del g io rno fu  modificato e con
cordato fra  i senatori Caporali, Persico e Sil
vestrin i :

« I l  Senato della Repubblica inv ita  i l  Gover
no a studiare, in preparazione del prossimo 
ordinamento dei M in is te ri e della rifo rm a  della 
pubblica Amministrazione, la proposta di una 
sollecita unificazione del coordinamento dei 
servizi sanitari dello Stato, sia d i profilassi 
come di assistenza, sotto la direzione ed i l  
controllo di un Dicastero tecnico e distin to 
dagli a lt r i organi del Potere esecutivo ».

Intervenne al d iba ttito  i l  M in istro  della Ma
rina  mercantile onorevole P e trilli, incaricato 
degli uffici di coordinamento e di elaborazione. 
I l  M in is tro  a nome del Governo accettò sen
z’a ltro  l ’ordine del g iorno Caporali-Persico per
chè racchiudeva precisamente i l  pensiero, il 
proposito e le previsioni del Governo di dare 
completa attuazione alle aspirazioni e alla 
proposta fa tta  dai presentatori. Questo ordine 
del giorno fu  approvato dal Senato alla una
nim ità.

A lla  Camera dei deputati :

1) interpellanza degli onorevoli Perro tti, 
(Cavallotti ed a ltr i, ind irizza ta  al Presidente 
del Consiglio dei m in is tr i : « per conoscere per 
quali m otiv i non ha finora ritenuto opportuno 
di realizzare la esigenza ovunque sentita di 
is titu ire  i l  M inistero della sanità pubblica, 
quale organo più idoneo ad attuare la ”  politica 
der.a salute ” , prim o dovere di ogni Governo
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e realizzare, così, la p iù efficace protezione 
della salute dei c ittad in i in  genere e delle 
classi disagiate in particolare » ;

2) interpellanza degli onorevoli De M aria ,1 
Caronia ed a ltri, indirizzata al Presidente del 
Consiglio dei m in is tri : « 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 sanità pubblica. Ciò in  armonia con l ’ar
ticolo 32 della Costituzione come necessaria 
premessa dì una urgente rifo rm a  dei servizi 
san ita ri per meglio tutelare l ’ igiene e la saV 
Iute collettiva, base prim a ed indispensabile 
di un civile progresso. Si verrà così incontro 
anche alle giuste e ripetute richieste della 
classe sanitaria ita liana ».

I n  SEDE DI D IBATTITI SU LLE LEGGI DEL BILANCIO.

A l Senato.
Sono da ricordare :

1) la relazione della 5,a Commissione per
manente (Finanze e tesoro) sullo stato d i pre
visione dell’entrata e della spesa del M inistero 
del tesoro per l ’esercizio finanziario 1949-50 
(relatore Perini). Secondo il  parere della mag
gioranza della Commissione, l ’A lto  Commissa
ria to  per l ’ igiene e la sanità pubblica dovrebbe 
al p iù presto essere trasform ato in  un Sotto
segretariato i l  quale, a differenza di quanto 
a ltra  volta auspicato e di un ormai antico 
stato di fa tto  preesistente, dovrebbe essere 
posto alle dipendenze del M inistero del lavoro 
e della previdenza sociale;

2) i l  discorso del senatore Monaldi, i l  
quale, constatata la p lu ra lità  degli enti ope
ra n ti nel campoi sanitario' che suscita a volte 
incomprensione e personalismi, si è reso .inter
prete della necessità di assicurare i l  coordina
mento e la  unificazione dei servizi sanitari ;

3) i l  discorso del senatore Lazzarino, che, 
in  relazione a ll’enorme sviluppo assunto negli 
u ltim i tempi dai servizi de ll’assistenza sanita
ria  in  conseguenza anche dell’incremento delle 
is tituz ion i mutualistiche, auspica la  unifica
zione dei servizi predetti in un unico M in i

stero, con funzioni sociali od almeno la costi
tuzione di un Sottosegretariato della Sanità 
alle dipendenze del M inistero del lavoro e della 
previdenza sociale;

4) .il dìscorsoi del senatore A lb e rti Giu
seppe, i l  quale, dopo aver affermato che i l  pro
blema della unificazione e del coordinamento 
dì tu t t i i servizi sanitari risale, con Carlo 
Farin i, al 1860, esprime la speranza che il  
problema stesso possa trovare la sua defini
tiva  soluzione con la istituzione del M inistero 
della sanità;

5) i l  discorso del senatore Talarico, che 
auspica di coordinamento, in  seno al M inistero 
della sanità pubblica, d i tu t t i g li Is t itu t i assi
stenziali operanti nel campo medico;

6) i l  discorso del senatore Caporali, i l  
quale, confutata la tesi del passaggio al M in i
stero del lavoro dei servizi igienico-sanitari, 
afferma che questi u ltim i debbono essere orga
nizzati in  un M inistero autonomo;

7) i l  discorso del senatore Samek Lodo- 
vici, i l  quale, constatata la  necessità di un 
efficace coordinamento, fra  i servizi di assi
stenza sanitaria svolti dall’A lto  Commissaria
to e quelli disimpegnati dagli enti previden
z ia li che agiscono alle dipendenze del M in i
stero del lavoro, afferma che contrariamente 
a quanto proposto dalla 5a Commissione, non 
l ’Altoi Commisariato per l ’igiene e la sanità 
debba andare alle dipendenze del M inistero 
del lavoro, ma che siano invece i servizi sani
ta r i del M inistero del lavoro a dover essere 
coordinati con quelli dell’A lto  Commissariato, 
lasciando in  v ita  quest’ultimo come organismo 
tecnico’ autonomo e 'd irettivo in  materia sani
ta ria . Lo stesso senatore Samek Lodovici ha 
ribadito questi suoi concetti in  sede di d:'scus- 
sione del bilancio del M inistero del lavoro ;

8) i l  senatore Persico, i l  quale, dopo aver 
ricordato un proprio  studio sulla costituzione 
di un M inistero della difesa sociale, esprime 
la speranza di veder realizzato tale progetto 
come già praticato in a ltr i S tati ;

9) l ’opinione del Governo venne espressa 
nelle dichiarazioni al Senato a mezzo dell’A ’ to 
Commissario aggiunta', senatore SpaPicci, e 
del m in istro  Pella, entrambi concordi nell’af
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fermare che i l  problema della riorganizzazione 
dei servizi sanitari vada risolto non in sede di 
discussione delle leggi sul bilancio, ma esami
nato a parte, ed al più presto, in. sede d i ela
borazione e di discussione della legge sul rio r- 
dinamentoi delle Am m inistrazioni centrali, da 
emanarsi ai sensi dell’articolo 95 della Costi
tuzione. Anche l ’A lto  Commissario, onorevole 
M ig lio ri, ha riconosciuto, avanti la l l a Com
missione, la necessità e urgenza della riso lu
zione del problema.

A lla  Camera dei deputati.

In  sede d i discussione delle leggi sul bilan
cio, hanno tra tta to  l ’argomento di un più effi
ciente assetto deU’Am m inistrazione sanitaria 
g li onorevoli Ceravolo e Gennai Tonietti, i  qua
l i  peraltro non hanno avanzato concrete pro
poste in merito. Sono invece da segnalarsi : 
l ’ordine del giorno dell’onorevole Emanuelli, 
con i l  quale si impegna il  Governo ad is titu ire  
al più presto un M inistero della sanità pub
blica,, e deH’onorevole Gatto sulla riorganizza
zione dei servizi sanitari.

In  questa sede, i l  punto di v ista espresso 
dal Governo, a mezzo anche dell’allora A lto  
Commissario Cotellessa, è stato quello soipra 
accennato.

Per quanto concerne l ’a ttiv ità  parlamentare 
in  materia d i riorganizzazione dei pubblici ser
v iz i del settore sanitario, è opportuno sottoli
neare anche la proposta d i legge presentata 
da ll’onorevole Ariosto ed a ltr i, avente per og
getto : « Istituzione del M inistero dell’assisten
za sociale » (A t t i parlam entari n. 153 della 
Camera dei deputati). Tale Dicastero, al quale 
sarebbe in  un prim o tempo affidato i l  coordi
namento di tu t t i i  servizi dell’assistenza pre
videnziale e mutualistica, dovrebbe, successi
vamente, inquadrare alle proprie dipendenze 
anche i servizi dell’igiene e della sanità pub
blica.

« P r o b l e m i  d e l l ’o r a  e  a z io n e  d e l  G o v e r n o  ».

È un volume di studi di parlam entari demo- 
cris tian i in torno a va ri (problemi po litic i e so
ciali, tra  i quali è svolto ampiamente quello 
dell’assistenza sanitaria e previdenziale.

Viene proposta l ’ istituzione di un M inistero 
della sanità, con un Sottosegretariato per la

previdenza ed uno per la sanità. A lle  pagine 
235-250, sono posti in r ilie vo  i m o lti inconve
n ienti dell’attuale sistema previdenziale ed as
sistenziale sanitario e la  necessità d i una u r
gente unificazione di tu t t i  questi servizi.

* * *

Le Associazioni, g li E n ti, i Congressi, le 
Commissioni, i  parlam entari, i  rappresentanti 
del Governo sono concordi neH’affermare la 
necessità ed urgenza d i una radicale rifo rm a  
dei servizi sanitari ed assistenziali; la  diver
sità di opinioni si manifesta soltanto sul come 
e quando attuare tale r ifo rm a  : 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 sanità presso i l  M i
nistero dell’in terno o quello del lavoro e della 
previdenza sociale ; chi, infine, consiglia d i 
dare corso a questa fondamentale innovazione, 
in  occasione della esecuzione della rifo rm a  ge
nerale dell’Am m inistrazione statale.

È questo i l  parere espresso dalla l a Com
missione permanente del Senato, che, come ab
biamo sopra rilevato, è pienamente convinta 
'della necessità ed urgenza di realizzare una 
più perfetta funzionalità  dei servizi attraverso 
un’unità  di direttive, ma, dopo tale esplicito 
riconoscimento, soggiunge : « non è men vero 
che la  costituzione di- un nuovo M inistero è 
un problema che si innesta in  quello più ampio 
e p iù largo dell’auspicata legge di Governo, 
di visione più estesa e più profonda per un 
m ig liore  funzionamento dell’Amministrazione 
dello Stato, e per un rio rd ino  generale che ha 
bisogno d i specifica ed organica armonizza
zione e trattazione ».

« Per cui solo in  tale sede sarà possibile ac
cogliere le aspirazioni giustificatissime della 
classe medica ita liana e di buona parte della 
opinione pubblica che reclamano’, a gran voce 
e a giusta ragione, una sistemazione d i tu tta  
la materia igienico-sanitaria assistenziale e 
p ro fila ttica  ».

« Ciò anche perchè i l  costitu ire oggi un M i
nistero ad hoc senza tener conto del problema 
più vasto che sovrasta e s’impone, è 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 è certo di grande rilievo ; i l  pro
blema della riorganizzazione dell’intero appa
ra to  amministrativo dello Stato è così impo
nente e grave da fa r  pensare e meditare a 
lungo, ogni qualvolta si voglia o debba appor
ta rv i qualche modificazione o innovazione.

L ’Ufficio della rifo rm a  dell’Amministrazione, 
presieduto dal Vice Presidente del Consiglio 
onorevole Piccioni, con al suo fianco l ’instan
cabile onorevole Roberto Lucifred i, sta per 
realizzare i p rim i concreti risu lta ti dei lungo 
periodo di ricerche, stadi e lavori.

Lo stesso Sottosegretario d i Stato, onorevole 
Lucifred i, in  una recente sua pubblicazione 
ammonisce che « per giungere a risu lta ti con
creti sulla strada che ci si prefigge, bisogna r i  
nunciare ai progetti utopistici di una rifo rm a  
con l ’erre maiuscola : è inu tile  sognare i l  gran
de provvedimento che riso lva tu t t i in una volta
i va ri problemi, occorre -procedere per tappe, 
risolvendo un problema alla volta, ma ogni 
problema considerandolo sotto una visione un i
ta ria , in  funzione d i una precostituita solu
zione d’insieme da raggiungere, della quale i 
singoli provvedimenti rappresentino p a rti or
ganiche. Solo così si può gradualmente per
venire alla mèta ».

E forse che l ’istituzione del M inistero del
la sanità non rappresenta una delle prime 
mète da raggiungere? G li stadi per questa 
rifo rm a  sono più che completi, la d is tribu 
zione e suddivisione dei servizi è ben identi
ficata, l ’esperimento settennale dell’A lto  Com
missariato per l ’igiene e sanità ha fo rn ito  g li 
elementi concreti e sicuri per compiere un 
passo innanzi e realizzare ciò che è indero
gabilmente necessario, e nell’aspirazione del 
Paese.

Se si attende I attuazione dell’intera r ifo r-  
ma, della rifo rm a  « con l ’erre maiuscola », co
me la definisce i l  Sottosegretario alla Presi
denza del Consiglio, l ’istituzione del M inistero 
della sanità passa nel regno dei sogni.

I l  concetto della l a Commissione permanente 
può essere valido per la formazione del piano 
generale dell a rifo rm a, p i ano che c’è già da 
tempo, che è studiato e meditato da anni. Ci
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sembra, pertanto, che ogni dilazione, ogni in 
certezza nell’attuario,: sia pure con gradualità, 
possa portare a compromettere l ’esecuzione 
della rifo rm a generale e di quella sanitaria  
in  particolare.

D ’a ltro  canto non si comprende perchè nel 
nostro Paese si frappongono tante difficoltà, 
incertezze, obiezioni per costituire questo im 
portantissimo Dicastero, quando la  maggior 
parte delle Nazioni c iv ili del .mondo hanno un 
Organo centrale che controlla e dirige tu t t i  i  
servizi sanitari a mezzo di un M in istero della 
sanità, o abbinato' ad a ltro  Dicastero, ma con 
funzioni tecnico-amministrative autonome.

A  scopo in form ativo  riteniam o opportuno 
accennare a ll’assetto dei servizi sanitari cen
tra li nei va ri S tati :

Afghanistan - M inistero della sanità pubblica. 
Albania  - M inistero della sanità pubblica. 
Argentina - Segretariato della sanità pubblica.

È  equiparato ad un Ministero'.
A ustria  - M inistero degli a ffa r i sociali.
Belgio - M inistero della sanità pubblica e della 

fam iglia.
Brasile - M inistero della sanità pubblica e del

l ’infanzia.
Bulgaria, - M inistero della sanità pubblica. 
Canada - D ipartim ento della sanità nazionale 

e dell’assistenza. 1
.Cecoslovacchia - M in istero della sanità. 
Ceylon - M inistero della sanità pubblica e del

l ’amministrazione locale.
Cile - M inistero della sanità.
Danimarca - Servizio nazionale della sanità. 
E gitto  - M inistero dell’igiene pubblica. 
Finlandia - Direzione della sanità pubblica e 

dei servizi medici dello Stato. .
Francia  - M inistero della sanità pubblica e 

della popolazione.
Germania - D ipartim ento della sanità pubblica 

presso il  M in istero dell’interno.
Gran Bretagna - M inistero della sanità pub

blica.
Grecia - M inistero dell’igiene.
Ind ia  - Ministero- di sanità.
Iran  - M inistero di sanità.
L iberia  - Direzione per l ’igiene e la sanità pub

blica.
Lussemburgo - Direzione della sanità pubblica.
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Messico - Ministero' della sanità pubblica e 
della previdenza sociale.

Norvegia  - Dipartimento' dei servizi d’igiene 
pubblica.

Nuova Zelanda - D ipartim ento di sanità. 
Olanda -  M inistero degli a ffa ri sociali.
Panama - I l  D ipartim ento nazionale di sanità 

pubblica fa  parte del M inistero del lavo.ro, 
previdenza sociale e sanità pubblica. 

Portogallo - Direzione generale della sanità 
pubblica, M inistero dell'interno.

Salvador - D ipartim ento di sanità pubblica. 
Siam  - D ipartimento' della sanità pubblica. 
Spagna - Direzione generale della sanità pub

blica, che dirige e controlla tu tt i i servizi. 
Svezia - M inistero d i sanità.
Svizzera - Servizio federale per l ’igiene pub

blica.
Turchia  - M inistero dell’igiene e dell’assisten

za sociale.
Ungheria - M inistero dell’assistenza sociale. 
Uruguai - M in istero della sanità pubblica. 
Unione Sud A fr ic a  - D ipartim ento di sanità 

pubblica.
U.R.S.S. - M inistero della sanità pubblica. 
Venezuela - M inistero della sanità e dell’assi

stenza sociale.

* * *

I l  progetto di legge, che i sottoscritti pro
pongono a ll’esame del Senato, è la rip rodu 
zione, con modifiche, della proposta d i legge 
presentata nel corso della precedente legisla
tu ra  per la costituzione del M inistero dell’ig ie
ne e sanità d in iz ia tiva  dei senatori S ilvestri
ni, Persico', Caporali, Cingolani, Pieraccini, 
Bosco, Zanardi, V end itti, Santero, Bergamini,, 
De Bosio, Samek Lodovici, A lb e rti Giuseppe, 
Molè Salvatore, Pazzagli, Giua, A lbe rti A n 
tonio, Carmagnola, Jannelli, Donati, Zelio li, 
Cortese, Zotta, Priolo, S in forian i, Tommasini, 
Gonzales, Della Seta, De Gasperis, Monaldì, 
Adinolfi, Tosatti, Palumbo, Salomone, Rizzo 
Domenico, Facchinetti, Cermenati, M a rio tti, 
Casadei, M agli, Caron, M erlin  Angelina, No
b ili, Lorenzi, F ilipp in i, Grisolia, Bruna, M agri, 
Genco, Lazzaro, Pasquini, Tonello, Lanzetta,

Lazzarino, Vaccaro, G erin i, Damaggio, V ar- 
r ia li, Canaletti Gaudenti, Conci, Sapori, Bene
detti Luig i, M a rtin i, Russo, V ig ian i, Ottani, 
Beltrand, M arch in i Camia, Santonastaso, Lo- 
catelli, Lanzara, O rig lia, Carboni, Ghidini, Ca
re lli, Toselli, Fabbri, Talarico, Ricci Mosè, Cal
dera, Castagno, Lavia, Barbareschi, Cermi- 
gnani, Braccesi, F a rio li, M arian i, Tambur- 
rano, Giacometti, Caso, Angelin i, Piemonte, 
Cemmi, Zannerin i, M inoia, P ertin i, Mancinelli, 
Picchiotti,, Mancini, Oggiano, Mastino, Ma- 
gliano, C iam pitti, T ra ina, Cavallera. I l  p ro 
getto è decaduto a seguito dello scioglimento 
del Senato.

È  indispensabile portare a compimento la 
detta in iziativa, giacché se nel nostro Paese è 
siecessario un piano unico e coordinato per l ’as
sistenza sociale in  genere, tale piano è mag
giormente sentito ed urgente nel settore del
l ’assistenza sanitaria, la  quale oggi non ha 
solo i l  compito di concedere prestazioni per r i 
parare i danni, ma soprattutto per p revenirli.

L ’assistenza sanitaria  ha assunto una sem
pre maggiore importanza sociale in  seguito 
alle ricerche fa tte  nel campo della medicina 
sociale e alla moderna concezione che postula 
la sua estensione indistintam ente a tu t t i i b i
sogni, e cioè a tu tt i coloro che richiedono as
sistenza e cura.

I l  Piano Beveridge in  Ingh ilte rra , le vaste 
in iz ia tive prese e le realizzazioni di carattere 
assistenziale e sociale effettuate in  questi u l
t im i tempi in  m olti Paesi, ed anche nel nostro, 
stanno a riconfermare che questo è ormai i l  
problema da affrontare per la salute, per i l  
bene della co lle ttiv ità . Esso però non può es
sere riso lto  in  modo rispondente alle immense 
necessità che stanno alla sua base, se non sarà 
attuata una adeguata, completa, unitaria , or
ganizzazione assistenziale.

Per raggiungere tale scopo, assicurare i l  
soccorso della medicina alla m alattia, sempre 
più grave nei poveri, dare una v ita  sana a chi 
soffre, ogni sforzo, ogni sacrificio deve essere 
sostenuto.

Ci sovviene al riguardo i l  monito del celebre 
igienista napoletano professor T u rch i: la sa
lute non è un affare d i lusso, non è una super
flu ità  sulla quale si può lesinare. Nei bilanci i l  
prim o posto deve darsi al bilancio della pub
blica salute!
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* * *

Confidiamo di essere r iu sc iti a dimostrare 
che la costituzione del M inistero della sanità 
pubblica non può essere ulteriorm ente dila

zionata, che il  settore dell’assistenza sanitaria  
non consente più discussioni ed incertezze : oc
corre agire subito con fermo proposito di con
cretare, di realizzare questa r ifo rm a  per i l  
bene del nostro Paese.
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PROPOSTA D I LEGGE

A rt. 1.

È is titu ito  i l  M inistero della sanità pubblica

A rt. 2.

I l  M inistero della sanità pubblica assume 
tu tte  le competenze ed i servizi in  materia 
di igiene, di sanità e di assistenza sanita
ria  ed ospedaliera a ttr ib u it i attualmente al
l ’A lto  Commissariato per l ’igiene e la sanità, e 
ad a ltr i M in iste ri od E n ti pubblic i; provvede 
inoltre  al coordinamento dei servizi non tra 
s ferib ili.

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 determ inati i ser
v iz i ig ienici, sanitari ed assistenziali sanitari 
da a ttr ibu irs i al M inistero della sanità pub
blica.

Con lo stesso o con altro decreto, nel termine 
di cui sopra, saranno stabilite le modalità per 
i l  coordinamento dei servizi ig ienici e sanitari 
ed assistenziali sanitari, che non passeranno 
alle dipendenze d irette del M inistero.

A rt. 3.

I l  M inistero della sanità pubblica è compo
sto dalle seguenti D irezioni generali :

1) Direzione generale degli a ffa ri gene
ra li e del personale;

2) Direzione generale dei servizi ig ienici 
che riguardano la vigilanza, la tute la igienica 
e la profilassi, l ’assistenza sulle m alattie in fe t
tive, l ’igiene del suolo e della abitazione, l ’igie

ne degli Is t itu t i di educazione e di istruzione, 
l ’igiene del lavoro, la vigilanza sulla alimenta
zione della popolazione con particolare riguar- 

) do alla colle ttiv ità, la progettazione d i opere 
igieniche, l ’educazione e la propaganda igie
nica ;

3) Direzione generale dei servizi medici, 
per la vigilanza e tute la degli E n ti di assistenza 
sanitaria pubblica, mutualistica e ospedaliera, 
nonché la vigilanza su tu tt i g li E n ti pubblici 
che svolgano sussidiariamente a tt iv ità  sani
ta ria  a carattere previdenziale ed assistenziale 
sugli is t itu ti p riva ti, sugli is t itu ti di coltura, di 
studio, d i ricerche d i carattere sanitario  e di 
educazione fìsica per quanto attiene alla parte 
sanitaria ;

4) Direzione generale dei servizi ve teri
nari, che raccoglie i servizi di igiene, di pro
filassi, di polizia e di assistenza veterinaria, 
nonché la vigilanza sulla gestione degli stabi
lim enti per mattazione e sulla vendita delle 
carni a lim entari;

5) Direzione generale dei servizi farm a
ceutici che disciplinano e controllano la  produ
zione, la  distribuzione ed i l  commercio d i pro
dotti famaceutici.

A lla  costituzione delle D irezioni generali e 
al re lativo regolamento, nonché alla form a
zione dei ruo li del personale verrà  provveduto 
con decreti da emanarsi dal Presidente della 
Repubblica entro sei mesi dalla entrara in  v i
gore della presente legge.

N ulla  è innovato per quanto attiene a ll’Is ti
tuto superiore di sanità.

A r t .  4.

Per i l  primo funzionamento del M inistero 
della sanità e fino a quando non saranno ema
nate le norme per l ’attuazione d i quanto pre
visto nel penultimo comma dell’articolo 3 della 
presente legge i servizi verranno esplicati dal 
personale addetto aU’A.C.LS.
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A rt. 5.

Per le spese necessarie al prim o funziona
l o  del M inistero della sanità pubblica, 
o a ll’approvazione del re lativo bilancio, sarà 
Dvveduto cogli stanziamenti già s tab iliti pel 
ancio dell’A lto  Commissariato per l ’igiene 
a sanità pubblica, della Presidenza del Con
cio dei m in is tri.
Per le spese relative ai servizi che da a ltr i 
n is te ri saranno tra s fe riti al M inistero della 
aita pubblica sarà provveduto con note di 
riazione.

A rt. 6.

L ’A lto  Commissariato per l ’igiene e la sa
n ità  pubblica cessa di esistere a ll’entrata in 
vigore della presente legge.

A rt.  7.

La presente legge entra in  vigore quattro 
mesi dopo la sua pubblicazione sulla Gazzetta 
Uffic ia le.


