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Onorevoli S enato rï. — Sento innanzi tu t
to il gradito dovere di ringraziare l ’illustre 
Presidente della l l a Commissione igiene e 
sanità del Senato, senatore Lorenzi, succe
duto al mai abbastanza compianto onore
vole Benedetti così im m aturam ente rapito 
al Senato ed alla nostra presidenza, per 
avermi egli accordato la fiducia di redigere 
la  relazione sul bilancio della sanità per 
l'esercizio finanziario 1962-63 : e lo ringra
zio in maniera particolare per avermi dato 
tale prova di fiducia ad appena due anni 
dacché io avevo redatto  altra simile rela
zione in associazione con il senatore Caroli.

Spero di non deludere l'aspettativa del 
Presidente e dei colleghi : essi vorranno cer
tam ente considerare la brevità del tempo 
che mi è stato concesso e la stagione che, 
proprio quest’anno caldissima, non era pro
pizia ad un lavoro come quello che si pro
pone di tra ttare  gli im portanti argomenti 
della sanità che interessano il nostro Paese. 
Se vi saranno delle mende, se vi saranno 
della incompletezza, e certo vi saranno! essi 
certamente, mi vorranno assolvere,

Ca p . I.

GENERALITÀ’

La Sanità pubblica : ieri ed oggi

Il bilancio della sanità che noi, onorevoli 
colleghi, ci accingiamo a discutere ha un 
preciso significato : con questa relazione che 
viene presentata all'attenzione del Senato si 
deve fare il punto della situazione sanita
ria del Paese.

Esaurito il consuntivo, senza nessuna in
tenzione di assumere un atteggiamento cri
tico per quel che si poteva fare e non si è 
fatto, giacché non sempre, purtroppo, alla

volontà degli uomini corrisponde la realiz
zazione delle opere ideate e preventivate per 
cause ed eventi non prevedibili (e qui si 
deve fare un elogio al senatore Giardina che 
in due anni nei quali ha diretto il Ministero 
della sanità molti provvedimenti ha propo
sto e realizzato per il miglioramento della 
nostra situazione sanitaria) si deve ora pas
sare allo studio del preventivo. E questo 
preventivo non si può fare ovviamente che 
sulla base delle cifre stanziate nel bilancio 
che noi siamo qui per discutere. Sulla base 
di queste cifre si deve tracciare un piano 
programmatico che tenga conto delle neces
sità dal Paese che sono sempre maggiori a 
mano a mano che progredisce la  medicina 
scientifica e che si fa  più viva nei cittadini la 
esigenza sociale dalla tutela della salute. Il 
diritto alla salute del resto è stabilito dalla 
nostra Costituzione senza alcuna distinzio
ne. La norm a è stata posta al di fuori dei 
rapporti economici e compresa fra quelle 
disciplinanti i rapporti etico sociali (titolo 
secondo): e ciò perchè, come dice Antonio 
Segni, « si è voluto affermare solennemente 
questo diritto della personalità che indiret
tamente è anche tu tore dell'interesse pub
blico ».

Sempre secondo Antonio Segni « la tute
la della salute è oggi considerata un impe
gno complesso com portante una organizza
zione sanitaria attrezzata sul piano educati
vo e profilattico oltre che sul piano propria
mente terapeutico ».

Sono queste delle proposizioni lapidarie 
che attestano come il legislatore, già nello 
stadio preparatorio della Costituzione italia
na, considerava di enorme im portanza il 
problema della tutela della salute.

Per queste im portanti considerazioni oc
corre quindi esaminare la possibilità di trac
ciare un piano sanitario che tenga conto
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di queste impostazioni programmatico-costi- 
tuzionali e proponga una dinamica di svilup
po intesa a creare una organicità adeguata 
ai tempi che viviamo oggi e che sono tanto 
diversi da quelli di ieri.

Questo piano potrà e dovrà essere trac
ciato con ogni cura dagli organi competen
ti della Sanità sulla scorta degli elementi in 
suo possesso con una potente volontà rea
lizzatrice tenendo particolarm ente conto del 
lato tecnico della m ateria che ha subito una 
grande evoluzione ed è ancora e sarà in 
evoluzione progressiva.

La medicina, con i suoi immensi rapidi 
progressi, è m utata sul piano applicativo in 
tu tti i Paesi civili del mondo : sicché men
tre nella cura delle m alattie già costituite 
si esauriva prim a di ora tu tta  l'azione sa
nitaria, oggi questo non è più sufficiente. Si 
vuole sempre più da questa nostra arte sa
nitaria in continua ascensione di progresso. 
Si afferma oggi il concetto nuovo della pre
venzione che è già connaturato con il di
ritto  alla salute di cui già si è detto. « Me
glio prevenire che curare » : ecco lo slogan 
su cui si deve muovere oggi la nostra volon
tà realizzatrice. E su questo piano di me
dicina preventiva deve essere basato tu tto  il 
coordinamento dei servizi sanitari posti a 
disposizione di una popolazione nella qua
le l’educazione sanitaria sia bene conosciu
ta  e messa in pratica da tu tti i cittadini 
che devono m ostrarsi convinti e fiduciosi 
in ogni momento di collaborare con le pub
bliche istituzioni.

Ma vi è ancora un altro lato interessante 
in un piano del genere: la medicina pre
ventiva, oltre che sul piano salutare si im
pone alla nostra attenzione anche per una 
ragione di ordine economico anche se non 
si esaurisce tu tta  nella sola economia. Deve 
ritenersi valida oggi la massima secondo la 
quale prevenire una m alattia costa meno 
che curarla e che in fondo esiste una net
ta connessione tra  stato di salute di un po
polo e il suo sviluppo economico. Oggi, 
con i progressi della medicina e di tutte 
le altre branche con essa collegate, la me
dicina preventiva deve acquistare una im
portanza di prim o piano ed entrare nella 
coscienza di tu tti i cittadini i quali devo

no sentirsi tu tti difensori di quel bene ine
stimabile che è la salute!

Da ciò nasce l'esigenza di completare, e 
in certi settori m utare, addirittura, l’indi
rizzo della nostra azione sanitaria.

Come la medicina m oderna deve essere 
preventiva, così il medico moderno non può 
non conoscere a fondo il mondo fisico e bio
logico in cui l’uomo m oderno vive e cioè 
le determ inanti ambientali in cui nascono 
e si sviluppano le malattie. Per conseguen
za il medico moderno, per la comprensione 
di fattori endogeni ed esogeni che agisco
no nella patologia umana, non può prescin
dere dalla conoscenza della . climatologia, 
dell’igiene del suolo, dell’igiene dell’acqua, 
dell’igiene dell’abitato, del vestiario, dell’am
biente di lavoro, dell’ambiente di svago, del
l'alimentazione. Egli cioè non sarà solo me
dico guaritore, nè solo studioso di batte
riologia che vive isolato nel suo laboratorio, 
ma uomo che si occupa a fondo dell'ambien
te in cui l'uomo vive.

E urgente perciò che l'organizzazione sa
nitaria italiana affronti più decisamente il 
problema della prevenzione e lo disciplini 
nel senso del massimo coordinamento nel 
campo delle responsabilità tecniche di vi
gilanza e di controllo: della partecipazione 
attiva dei cittadini illuminati da una buona 
preparazione igienica sanitaria: della sinte
si più accorta e quanto mai precoce delle 
rilevazioni diagnostiche, cliniche e strumen
tali: della eliminazione, o quanto meno, 
della riduzione dei fattori am bientali danno
si e delle varie cause idi morte.

Si tra tta  in sostanza di fare in modo che 
si possano applicare contemporaneamente 
un complesso di interventi specialistici dif
ferenti di ordine profilattico, clinico e igie- 
nistico su individui preparati a dare istin
tivamente una partecipazione attiva per as
sicurare il successo dell'opera assistenziale 
dallo Stato nello stesso interesse della col
lettività nazionale.

È ovvio che tu tto  ciò richiede una larga 
e costosa attrezzatura anche strumentale 
che lo Stato deve approntare ed è per ciò 
che i fondi a disposizione del Ministero del
la sanità dovranno essere sempre più cospi
cui per raggiungere delle m ete soddisfacenti.
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In  conclusione, in un periodo in cui l'eco
nomia italiana va assumendo una espansio
ne di notevole entità, il che è ammesso or
mai da tu tti gli Stati del mondo, anche i 
servizi sanitari devono dilatarsi proporzio
nalmente perchè essi sono parte essenziale 
ed integrante di qualsiasi processo evoluti
vo e, di conseguenza, senza di essi non è 
concepibile un progresso economico.

Ca p . II.

MEZZI FINANZIARI E LIMITI DI COM
PETENZA DEL MINISTERO DELLA 

SANITA’

Senonchè per esercitare le funzioni alle 
quali abbiamo genericamente accennato e 
quelle altre che, a marno a mano, andremo 
indicando, mancano al Ministero della sa
nità due cose importantissime :

1) i mezzi finanziari;
2) la necessaria competenza per eserci

tare  queste funzioni.

1) Mezzi finanziari. Infatti la cifra di 57 
miliardi che il presente bilancio m ette a di
sposizione del Ministero della sanità per tu t
ti quei servizi che esso è chiamato a con
trollare è ben poca cosa rispetto alle ne
cessità obiettive. Con tale somma si è de
term inato un incremento di soli 4.259 mi
lioni oltre la somma di 350 accantonati ne
gli appositi fondi speciali del Ministero del 
tesoro con riferimento ai provvedimenti le
gislativi in corso per la profilassi della po
liomielite (500 milioni) e per i sussidi ai leb
brosi ed alle loro famiglie (30 milioni) ri
spetto all’esercizio precedente che fu da tu t
ti ritenuto ugualmente insufficiente. La esi- 
■guità del bilancio si direbbe, quasi, voglia 
rappresentare una limitazione dell’azione di 
detto Ministero, cioè come dice l'onorevole 
Barbieri nella relazione fatta all'altro ramo 
del Parlamento, si vuole assegnare a que
sto Ministero solo « un generico potere di 
vigilanza » m entre sfuggono naturalm ente al 
suo controllo tu tte quelle spese, e sono 
tante, che il Ministero è costretto a com
piere nel Paese per esercitare la sua azione.

2) Competenze. Al Ministero della sanità 
sfuggono poi le attività sanitarie degli al
tri Ministeri, come per esempio quello del
la Difesa, delle Poste e telecomunicazioni, 
degli Interni, eccetera : ogni Ministero fa da 
sè come faceva un tempo quando non esi
steva un Ministero della sanità e c 'era pres
so il Ministero dell'interno solo una Dire
zione generale della sanità.

Ma quel che più conta, ed è cosa -grave da 
tu tti riconosciuta, è che al Ministero della 
sanità sfugge completamente l’assistenza 
mutualistica che, con la cospicua spesa di 
1.200 miliardi di lire, eroga a mezzo degli 
Istituti mutualistici l'assistenza sanitaria a 
più di 45 milioni di cittadini: quanto dire 
di quasi tu tta  la popolazione della Repub
blica italiana. Il che dim ostra in m aniera 
evidente che al Ministero della sanità sfug
ge proprio l'organizzazione di quello che vi 
è di più vivo nel campo sanitario. Quasi tu t
ta la medicina socializzata è nelle m ani del 
Ministero del lavoro e della previdenza so
ciale. Con ciò, è evidente, il Ministero del 
lavoro esercita un suo incontestabile dirit
to, che gli deriva dalla legge istituzionale 
del suo Ministero. Ma allora non si conce
pisce perchè è stato costituito il Ministero 
della sanità se esso non doveva avere al
cuna ingerenza in queste azioni che sono 
così squisitamente sanitarie. Se si vuole che 
l’azione sanitaria nel nostro Paese vada per 
una strada giusta sia modificata la legge 
che attribuisce al Ministero del lavoro e del
la previdenza sociale funzioni che non gli 
spettano.

È necessario insistere su questo punto re
lativo alla competenza fino all’inverosimile, 
perchè sia possibile ottenere quella revisio
ne di competenze che attribuisca al Mini
stero della sanità il controllo di tu tte  le at
tività sanitarie; perchè fino a quando ciò 
non sarà compiuto, inutili e sterili saranno 
tu tte le nostre discussioni, anche se con
dotte, come sono condotte, con volontà rea
lizzatrice.

Parlando sulle dichiarazioni del Governo 
di centro sinistra Fanfani il 13 marzo 1962, 
fu detto (Bonadies) « Bisogna prim a di tu t
to che il Ministero della sanità cessi di es-
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sere l’eterna Cenerentola ed acquisti final
mente una sua efficienza per essere in con
dizione di stabilire e promuovere al centro 
ed alla periferia quegli ordinam enti e quel
le programmazioni che sono necessarie per 
una riform a dei servizi sanitari che si im
pone nel m utato clima sanitario di tu tto  il 
mondo ». E più avanti, parlando di compe
tenza si diceva : « La gravità della situazio
ne attuale richiede una radicale trasform a
zione nel senso che al Ministero della sa
nità devono essere attribuiti tu tti i compi
ti che si riferiscono alla salute pubblica, 
mentre oggi purtroppo il Ministero della sa
nità è soltanto un semplice spettatore di 
quello che in campo sanitario nazionale fan
no gli altri Ministeri. In  sostanza le com
petenze dell’attuale Ministero della sanità 
restano oggi quelle che erano le competenze 
della Direzione generale della sanità quando 
questo era l'unico organo che si occupava 
di sanità del Paese e, si può aggiungere, an
che quelle che erano le competenze dell'Al
to Commissariato deU’igiene e sanità istitui
to dopo la guerra. Con l’istituzione del Mi
nistero della sanità nulla è cambiato, perchè 
nessun Ministero ha voluto rinunciare a 
quelle che erano le sue prerogative in cam
po sanitario. Da questa situazione è nato 
queU'immobilismo della sanità italiana che 
mal si concilia con i progressi grandiosi e 
quasi vertiginosi compiuti dalla medicina 
e dall'igiene in questi ultim i cinquanta an
ni. Con questo naturalm ente non si vuol 
dire che gli altri Ministeri devono comple
tamente disinteressarsi dei problemi sanita
ri che sono connessi direttam ente con le 
attività che essi svolgono, ma vuol dire che 
il Ministero della sanità deve potere svol
gere con la massima ampiezza e profondità 
la sua azione di organizzazione e di control
lo perchè ad esso vada sia il merito dei ri
sultati che si raggiungono e sia la responsa
bilità di quello che non si fa o si fa male.

E che questo che diciamo nel carhpo del
le competenze del Ministro della sanità sia 
vero lo ha ammesso lo stesso Ministro della 
sanità, senatore Jervolino, quando ha rispo
sto alla Camera dei deputati agli oratori che 
avevano rilevato gli stessi fa tti che qui noi 
stiamo m ettendo in evidenza. Il Ministro

disse testualmente : « Convinto come sono 
che una saggia politica sanitaria richiede un 
organismo che abbia unica ed assoluta re
sponsabilità di iniziativa, di direzione, di 
controllo, senza interferenza di altri Mini
steri, appena iniziai la mia attività mi de
dicai immediatamente allo studio del pro
blema del coordinamento di tu tta  l’attivi
tà  sanitaria nell'ambito del Ministero del
la sanità. Ciò facendo — prosegue il Mi
nistro — adempivo all’impegno solenne as
sunto dal Governo per bocca del Presi
dente del Consiglio e realizzavo i suggeri
menti dati da tu tti i parlam entari e da 
quanti si interessano, per competenza, de] 
problema. Posso ora comunicare alla Came
ra  — prosegue il Ministro — che il disegno 
di legge elaborato a tal fine dal mio Mini
stero è all’esame dei dicasteri interessati. Se 
le mie proposte saranno approvate dal Con
siglio di Ministri e successivamente dal Par
lamento la legge istitutiva 13 marzo 1958, 
n. 296, corretta, integrata e perfezionata con
sentirà al Ministero della sanità di assol
vere i suoi compiti organicamente ed effica
cemente. Saranno così eliminati — prosegue 
il Ministro — i non pochi inconvenienti de
nunziati e si potrà nella disciplina unitaria 
anche dei mezzi economici che sono impo
nenti ma non del tu tto  utilizzati in modo 
razionale, potenziare ed estendere i servizi 
igienico-sanitari necessari alla intera popo
lazione ».

Queste dichiarazioni che il Ministro della 
sanità faceva alla Camera dei deputati a 
conclusione della discussione del bilancio 
della Sanità 1962-63, sono state in altre 
circostanze dallo stesso Ministro ripetute 
e ribadite: il che conferma la volontà del 
m inistro Jervolino di portare finalmente a 
termine questa questione di tan ta  im portan
za. Non c’è che da augurarsi quindi che non 
sorgano altri conflitti fra il Ministero della 
sanità ed altri Ministeri, specie Lavoro ed 
Interni, e che si possa giungere finalmente 
ad un risultato che elimini certe distonie e 
certi sfasamenti che si oppongono alla rea
lizzazione del nostro programm a sanitario.

Per quanto si riferisce alla somma totale 
assegnata al Ministero della sanità, il mi
nistro Jervolino ha ammesso egli stesso nelle
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dichiarazioni fatte alla Camera che detta 
somma non è adeguata assolutamente ai bi
sogni vari e numerosi dei servizi sanitari. E 
pertanto sembra inutile ferm arsi ulterior
mente su tale questione. Solo noi auspi
chiamo che l'azione del ministro Jervoli
no sia sempre vigile e vigorosa come egli ha 
dim ostrato di essere quando è stato a capo 
di altri Ministeri, e che quindi sia possibile 
realizzare altri vantaggi economici anche a 
questo Ministero al quale sopraintende per 
degnamente assolvere quei compiti ai quali 
la sanità non può rinunziare senza venir me
no ai suoi doveri istituzionali.

Ca p . III.

POLITICA OSPEDALIERA IN ITALIA

L ’Ente di gestione degli ospedali
o « Nazionalizzazione degli ospedali »

Passando ora ad analizzare partitam ente i 
vari aspetti della politica sanitaria del no
stro Paese, il primo problema in ordine di 
im portanza che si presenta al nostro esa
me è quello che si riferisce alla cosidetta 
« crisi degli ospedali ».

Su questo argomento è necessario ferma
re particolarm ente la nostra attenzione, ono
revoli colleghi, per esaminare con tu tta  la 
possibile diligenza i gravi aspetti di questo 
problem a, che mentre commuove la pubbli
ca opinione per certi episodi talora incon
cepibili per un Paese civile, reclama da noi 
legislatori una risoluzione od una soluzio
ne che non può essere ulteriorm ente procra
stinata.

Gli episodi dolorosi che la cronaca gior
nalistica, con una certa frequenza, presen
ta all'attenzione del pubblico e che si rife
riscono a malati che, non accettati in ospe
dale per mancanza di posti letto disponibi
li, vedono peggiorare il loro già precario 
stato di salute, o, peggio, spesso decedono 
per assoluta mancanza di assistenza sanita
ria ospedaliera, non possono non attirare 
l’attenzione di tutti i cittadini e particolar
mente di quelli che si occupano per compe
tenza di problemi sociali e sanitari, Chi vie

ne a conoscenza di queste dolorose vicende 
di cronaca non può non chiedersi perchè 
non si sia provveduto finora e non si prov
veda ancora adeguatamente a questi biso
gni prim ari dei cittadini della Repubblica e 
come sia possibile che permanga oggi, anno 
1962, ventesimo secolo, in un Paese come il 
nostro, in evidente ascesa economica, che 
ci viene invidiata da Paesi più progrediti 
di noi, questa situazione di così grave ca
renza. Si chiedono i cittadini come m ai non 
si cerca di provvedere con la più grande u r
genza a questo stato di cose in così s tri
dente contrasto coi prodigi che si compio^ 
no in campo industriale, in campo com mer
ciale, nel campo dei trasporti senza con
tare  quelli che si compiono nel campo astro- 
nautico.

È necessario risolvere questo problema, 
onorevoli colleghi, perchè non è concepibile 
più una così grave carenza in questo set
tore proprio nel nostro Paese dove la Chie
sa nella esplicazione della sua missione ca
ritativa fu la prim a a creare quella organiz
zazione ospedaliera che ci fu per tan ti se
coli invidiata e da cui tu tto  il resto del 
mondo prese le mosse per la sua attuale 
azione sanitaria.

Alcuni osservatori, con una visione che 
forse si potrebbe considerare miope e che 
denuncia una scarsa competenza del set
tore, pensano di attribuire questo stato  di 
cose esclusivamente ad una mancanza nu
merica di posti letto e ritengono per con
seguenza che tu tto  si possa risolvere con la 
costruzione di quei tanti posti letto ritenuti 
necessari in base al dettato deH'Organizza- 
zione mondiale della sanità che stabilisce 
la proporzione di 10 letti, in media, per ogni 
mille abitanti. Basta costruire nuovi ospe
dali, si dice disinvoltamente, e nella pro
porzione dei letti mancanti, e tu tto  si risolve. 
Non sembra che il problema si possa guar
dare e risolvere con codesto semplicismo.

Occorre prim a di tutto  tener presente un 
fatto  che è della massima im portanza e che 
si riferisce all'attuale situazione degli ospe
dali. L’ospedale che, in tempi passati, rap 
presentava il luogo dove un ammalato aggra
vato cercava un intervento estremo per non 
m orire, è diventato oggi il « Centro della
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salute » : pertanto questo istituto, prim a non 
richiesto, se non in circostanze ecceziona
li, oggi viene assunto come l'ambiente, spes
so unico, dove sia possibile guarire di una 
m alattia già manifesta o dove si possa anche 
controllare il proprio stato  fisico anche aJ- 
l'infuori di una m alattia in atto (medicina 
preventiva).

Da ciò nasce quell'incremento di ricoveri 
che è alla base della crisi degli ospedali.

Da una relazione ripo rta ta  nella rivista 
« I problemi della sicurezza sociale » del 
maggio-giugno 1962 riportiam o i dati dei 
ricoveri ospedalieri riferiti ad un decennio.

Volendo dare un quadro del continuo in
cremento — riferisce l’Autore — ci riferia
mo ai dati dell'ultimo decennio dell'Istituto 
nazionale per l'assicurazione contro le m a
lattie.

È da rilevare subito che queU'accelerazio- 
ne riscontrata nella frequenza delle specializ
zazioni nel 1955-56 dipende dal maggior ri
scontro a questa prestazione da parte di 
pensionati, il cui numero per gli assistiti 
dell’I.N.A.M. è passato, nello stesso perio
do, da 2.560.707 unità (nel 1955) a 4.640.000 
unità (nel 1961). Invero, di contro ad una 
frequenza media nel 1961 per tu tte  le cate
gorie assicurate pari all'8,74 per cento, per 
i pensionati è stata del 10,99 per cento,

Anni Assicurati
Casi di 

spedalizzazione
Frequenza di 

spedalizzazione

1952 . . . . . 11.285.663 751.101 4,91

1953 . . . . . 16.676.413 835.331 5,04

1954 . . . . . 17.049.847 899.985 5,28
1955 . . . . . 15.879.272 949.081 5,62

1956 . . . . . 20.094.728 1.176.284 5,85

1957 . . . . . 21.083.133 1.328.082 6,31
1958 . . . . . 21.568.221 1.518.806 7,04
1959 . . . . . 22.532.819 1.732.037 7,69
1960 . . . . . 23.747.764 1.916.672 8,07
1961 . . . 24.807.003 2.168.000 8,74
1962 . . . . . 26,000.000 2.400.000 9,23

Sorge qui l'interrogativo se è da consi
derare raggiunto il pieno regime di questa 
assistenza. La risposta, fatto il raffronto con 
le statistiche di altri Paesi, è negativa.

Nel solo settore della m alattia in fase 
acuta e della m aternità la frequenza delle 
spedalizzazioni, escluse quelle per infortu
nio, malattie professionali, tubercolosi e ma
nicomiali, rientranti nella competenza di 
altri Enti, dovrebbe arrivare a circa I 'l l  per 
cento degli assicurati. C'è quindi da colmare

ancora, rispetto alla frequenza registrata 
daH’IjN.AjM. pari all'8,74 per cento, una dif
ferenza superiore al 2 per cento riferita alla 
generalità degli assistiti.

Ma se si guarda alla distribuzione della 
frequenza nelle varie zone, troviamo che in 
quelle a più grande sviluppo industriale la 
media di pieno regime è già raggiunta e in 
qualche zona superata: invece nelle zone 
agricole rimane molto al di sotto. Le cause? 
Sono principalmente due, interdipendenti.
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L una è provocata dalla depressione econo- 
mieo-sociale che, a sua volta, rita rda  l’edu
cazione sanitaria; l'a ltra  si identifica nella 
carenza e nelle insufficienze degli ospedali.

Dimostrativo il raffronto fra  la disponi
bilità territoriale di posti per acuti negli 
ospedali generali e specializzati e la frequen
za delle spedalizzazioni sempre riferite al- 
l'I.N.A.M.

Italia Settentrionale - posti letto 6,03 per 
mille - spedalizzazioni 9,45 per cento.

Italia Centrale - posti letto 4,82 per mille - 
spedalizzazioni 8,30 per cento.

Italia Meridionale e Insulare - posti letto 
2,23 per mille - spedalizzazioni 4,68 per cento.

Da rilevare ancora che molte spedalizza
zioni per assicurati delle regioni meridionali 
ed insulari si riversano negli ospedali di 
altre regioni perchè più organizzati e più 
attrezzati. I soli ospedali e case di cura di 
Roma debbono fronteggiare altre 10.000 spe
dalizzazioni di malati provenienti dal Mez
zogiorno ».

Dall’esame di questi dati risu lta che in 
Italia sono da costruire subito almeno 120 
mila letti, a cui bisogna aggiungere anche 
la trasformazione di molti vecchi ospedali, 
per lo più allogati in conventi o ambien
ti inadatti che non possono più continuare 
a funzionare.

Si richiede dunque uno sforzo finanziario 
cospicuo che lo Stato italiano, anche a vo
lerlo, forse non potrebbe oggi sopportare : 
m a se anche lo facesse non si è sicuri che 
si risolverebbe alla base la crisi degli ospe
dali. E ciò perchè la crisi degli ospedali non 
è, come molti credono, solo una crisi di 
posti letto : è « anche » crisi di letti, ma non 
solo crisi di letti. Si può affermare per la 
convinzione che vi è nell’ambiente ospeda
liero che, quand’anche si provvedesse ad 
aumentare adeguatamente il numero dei po
sti letto e si portasse l’indice al livello vo
luto dalle statistiche che abbiamo riferito e, 
per tale azione fossero finanziati gli Enti 
ospedalieri, il problem a di fondo resterebbe 
ancora grave perchè, e ciò è essenziale, « la 
crisi sta nel mancato adeguamento dell’azio
ne degli ospedali a quella rivoluzione paci
fica e salutare che in un ventennio gli Istituti

di m alattia hanno compiuto nel nostro Pae
se » (Bonadies).

Mentre infatti gli Istitu ti di m alattia, be
ne o meno bene, con la loro politica che 
tende alla totale sicurezza sociale, hanno 
creato una coscienza igienico-sanitaria nel 
nostro popolo, gli ospedali sono rim asti 
immobili e non hanno fatto  nulla (salvo 
naturalm ente lodevoli eccezioni) per m etter
si al passo con i tempi.

In un ventennio non solo non sono stati 
costruiti e organizzati ospedali secondo le 
necessità, ma non è stata neppure modifi
cata quella vecchia organizzazione ammini
strativa che rim onta a circa un secolo fa.

Gli ospedali italiani, sempre fatte le do
vute eccezioni, sono oggi (e bisogna avere 
il coraggio di dirlo) ancora in uno stato di 
arretratezza medioevale che rappresenta del 
resto sul piano storico la loro fondamentale 
caratteristica.

Se un competente di cose sanitarie visita 
oggi un ospedale italiano e osserva qualita
tivamente i malati ricoverati, constata che, 
ancora oggi, con la crisi in atto che ci tra
vaglia, gli infermi sono ancora ammassati 
senza che sia stato adottato nella scelta e 
nella sistemazione nessun criterio speciali
stico.

Gli osservatori di cose ospedaliere che 
hanno fatto  ispezioni del genere hanno no
tato, e scritto, che se si facesse una cernita 
tecnicamente razionale si potrebbe ricavare 
in ogni corsia comune per m alati acuti al
meno il 30 per cento dei letti che sono occu
pati indiscriminatamente da cronici, lungo 
degenti, cancerosi cronici, fratturati, con
valescenti, ricoverati per accertamento dia
gnostico e via di seguito. Il che equivale a 
.dire ohe se i letti attuali fossero bene utiliz
zati secondo una distribuzione razionale, si 
potrebbero anche evitare quegli episodi do
lorosi di malati non accettati che tanto pro
fondamente commuovono la pubblica opi
nione. Ed allora si può concludere, con le 
prove già accennate e con altre ancora che 
si potrebbero portare a conoscenza a que
sto riguardo, che ciò che manca nei nostri 
ospedali oggi è « l'organizzazione interna, 
che è rimasta ancorata a certe tradizioni che 
non possono reggere ulteriormente nella no
stra società modernamente organizzata ».

2071 e 2071-fcis — 2.
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Si può allora a questo punto dire che, 
schematicamente, due sono fondam ental
mente i cardini sui quali ruota la crisi ospe
daliera italiana:

1) l'ospedale inteso modernamente co
me « centro di sanità » viene richiesto nelle 
circostanze più varie come garanzia di sa
lute da tu tti indistintamente i cittadini; e 
tale richiesta viene a poggiare poi su un di
ritto che deriva alla quasi totalità di essi 
dall’appartenenza ad un Istituto di malat
tia: quindi massimo incremento dell’ospe
dale;

2) l’ospedale non ha adeguato la sua 
attrezzatura e le sue capacità ricettive a 
questo mutamento dell’organizzazione sani
taria, rimanendo così in un clima decisa
mente arretrato e non adeguato ai tem pi ed 
alle necessità di oggi.

Quale è dunque il rimedio che si deve pro
porre per risolvere la crisi?

È uno solo : è necessario riformare gli 
ospedali.

Ed ora vediamo come si può fare questa 
riforma.

Se prendiamo in considerazione lo stato 
attuale della ospitalità italiana, troviamo 
una prim a cosa di importanza enorme, e 
cioè che la sua stru ttura am m inistrativa è 
vecchia di circa un secolo. La legge che li 
regola e che li governa è quella del 1890. In 
base a questa legge gli ospedali sono consi
derati come « Opere pie » cioè come degli 
Istitu ti di beneficienza che, come tali, fan
no quello che possono, ma che in realtà  non 
sono affatto tenuti per legge a fare di più e 
tanto meno sono tenuti a provvedere all'ap
prontam ento dei posti letto necessari per 
il territorio di loro competenza. Gli ospedali 
sono degli Enti indipendenti, re tti da Con
sigli di amministrazione anch’essi indipen
denti, soggetti solo alla tutela prefettizia 
per la legittimità delle loro deliberazioni ed 
Offrono quello che hanno e nulla più, nè han
no alcuna convergenza di interessi e di pro
spettive con gli Enti di malattia che eroga
no oggi tutta l’assistenza; perciò non hanno 
sentito, nè avevano il dovere di sentire, nel
la misura del necessario, il bisogno di quel

l’adeguamento assistenziale relativo alla po
litica di sviluppo dell’organizzazione sani
taria italiana che è perseguita con tanto en
tusiasmo e tanto dinamismo dagli Enti di 
malattia.

Rispondendo ad una domanda che gli 
veniva fa tta  da un giornalista sulla mancan
za di posti letto un Commissario di ospedali 
di una grande città italiana rispondeva can
didamente che egli aveva una sua disponi
bilità di letti, che quelli m etteva a disposizio
ne dei m alati e che al di fuori di questo non 
sentiva nessun altro obbligo particolare per 
legge di aum entare i posti letto, in rapporto 
con la popolazione. Per conseguenza, se un 
m alato non trovava posto nei suoi ospedali 
se ne poteva tornare a casa sua a curarsi 
al suo domicilio perchè egli non poteva far
ci nulla. Il che in un certo senso è anche 
vero : egli aveva ragione perchè, a parte il 
cinismo della risposta, non esistono nel no
stro diritto delle norme tassative che obbli
gano le « Opere Pie » ad un adeguamento 
dei letti per le necessità della popolazio
ne. Ciascun ospedale ha le sue tavole di 
fondazione, ha le sue norm e statu tarie ed a 
quelle in realtà si deve attenere : non ha 
obblighi istituzionali diversi e nessuno può 
obbligarlo a fare più di quello che fa.

Se così stanno le cose, e così stanno real
mente, è evidente che, quand’anche fosse 
disposto un aumento del numero dei posti 
letto e ciò si facesse fornendo adeguati fi
nanziamenti agli Enti ospedalieri per la co
struzione, il problema di fondo resterebbe 
quello che è oggi, perchè tutto, dopo un 
certo tempo, stagnerebbe e le cose tornereb
bero allo stato attuale.

Ecco dove sta  il punto veramente crucia
le di questa crisi ospedaliera : sta nella im
possibilità di far coincidere gli interessi de
gli ospedali con le esigenze degli Enti di 
malattia i quali hanno bisogno di svolgere 
un’azione diretta  e di procurarsi propri stru
m enti per l'erogazione di tutta  l'assistenza 
sanitaria.

Da ciò risulta la necessità di modificare 
l'attuale situazione creando una nuova or
ganizzazione che sia adeguata alle esigenze 
della società moderna che nel campo sani
tario è caratterizzata dal massimo interven
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to degli Istitu ti m utualistici sul piano della 
sicurezza sociale. E le modificazioni, le nuo
ve strutturazioni, non possono che riguar
dare gli ospedali che dovranno finalmente,, 
e si direbbe fatalmente, essere trasform ati e 
am modernati anche nella loro stru ttu ra giu
ridica.

Non si nega che possa essere perfino do
loroso da un certo punto di vista sentimen
tale vedere m utare certe strutture tradizio
nali che, create dalla carità  cristiana, hanno 
avuto la forza di resistere alla usura dei se
coli e che pertanto sono connaturate ad una 
tradizione che ha nobilitato specialmente il 
nostro Paese cristiano e cattolico, ma è evi
dente come non sia più possibile prescin
dere da una trasformazione radicale che è 
l'unica capace di risolvere questa crisi.

E la trasformazione radicale che viene 
proposta (Bonadies) è quella di creare un 
« Ente di gestione » degli ospedali con com
piti di programmazione e di coordinamento 
della rete ospedaliera italiana: cioè di una 
politica che senza avere paura delle parole si 
riferisca alla « Nazionalizzazione degli ospe
dali ». Qualche form alista a questo punto 
potrebbe obiettare ohe è fuori luogo parlare 
di nazionalizzazione di Istitu ti che hanno già 
di per sè natura pubblicistica. Ma, a 'questi 
si può rispondere che, con la parola « na
zionalizzazione » qui si vuole significare la 
unificazione sotto un ’unica direttiva di or
gani che fino ad ora hanno agito indipen
dentemente l'uno dall'altro, secondo una au
tonomia che, con l'avvento deU'assicurazio- 
ne m alattia ha significato disordine e talora 
perfino anarchia, m entre tu tto  deve entrare 
nell'ordine e nella regolarità. Ed è evidente 
che quest’ordine e questa regolarità non sa
ranno mai possibili senza che si studi e si 
applichi un preciso ed organico programma 
di intervento statale che stabilisca le aree 
ed i modi con i quali finalmente deve at
tuarsi una politica ospedaliera nel nostro 
paese, senza che si crei un organo ordina
tore e propulsore idoneo ad assolvere quelle 
funzioni ritenute ormai indispensabili per 
l’assistenza sanitaria in  ItaHa.

L’Ente di gestione che si propone all’esa
me del Senato non è una organizzazione che 
si vuol creare allo scopo di soddisfare per
sonali ambizioni, m a è un organo -che deve

funzionare alle dipendenze del Ministero 
della sanità e deve essere costituito dalla 
confluenza idi tu tte  quelle istituzioni che agi
scono sul piano nazionale nell’ambito della 
assistenza sanitaria e che, con gli ospedali, 
hanno un rapporto diretto od indiretto. Ma 
primi fra tu tti devono entrare a farne parte 
integrante gli E nti di malattia come respon
sabili diretti della erogazione dell’assistenza 
ai propri iscritti e come organi capaci, il che 
non è indifferente, di inserire anche la loro 
potenza >economica nella spesa per l’aumen
to dei poisti letto e di modificazione dei vec
chi ospedali che è alla base di questa di 
scussìone.

Costituito l’Ente di gestione si deve pas
sare poi alla organizzazione degli Istitu ti 
ospedalieri i quali dovranno prim a di tu tto  
assumere una loro precisa classificazione e 
specializzazione funzionale e che dovranno 
poi essere im piantati non qua e là indiscri
m inatam ente, ma secondo un piano regio
nale.

L'organizzazione dovrebbe avere una si
stemazione di tipo stellare o radiale e gli 
ospedali organizzati così :

1) nel Capoluogo della Regione un com
plesso ospedaliero altamente specializzato 
con un  numero di letti calcolato in  base a 
statistiche esatte e fornito delle attrezzature 
più perfette (e in questo dovrebbero essere 
di grande aiuto gli Enti ospedalieri dipen
denti dalle Università dove queste esistono) 
per compiere gli interventi più ardimentosi 
e più altam ente specialistici;

2) nei Capoluogi di provincia dovranno 
essere sistem ati degli ospedali principali an
che essi modernamente attrezzati sia per la 
medicina che per la chirurgia generale. 
Annessi a questi complessi ospedalieri im
portanti, devono essere sistemati pronti soc
corsi forniti di tu tto  quanto la moderna me
dicina e chirurgia suggeriscono per quegli 
interventi di urgenza che si possono pre
sentare e cioè non solo per i traum i m a an
che per le intossicazioni le più varie, per 
le m alattie acutissime, per gli stati di choc, 
per gli infarti, e via di seguito. Negli stessi 
Capoluoghi di provincia, accanto a questi 
ospedali principali devono essere sistemati
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gli Istitu ti di maternità  per il servizio delle 
partorienti, m a questi Istitu ti non devono 
necessariamente essere annessi, come fab
bricati, agli ambienti ospedalieri per non 
dare al parto  che si svolge oggi come un 
evento normale quel carattere di pericolosità 
che aveva in tempo passato ;

3) più. perifericamente ancora devono 
sorgere ospedali di minore importanza, a 
carattere misto, ma attrezzati per tu tti que
gli interventi che sono compatibili con una 
funzione meno im portante e meno impegna
tiva. Ospedali del genere potrebbero sorgere 
in località urbane con popolazione al di so
pra di 15-20 m ila abitanti ;

4) abolizione di quelle che vengono oggi 
chiamate infermerie le quali sono state in 
un certo senso svuotate di contenuto con
creto dalla motorizzazione la quale consen
te oggi il trasporto rapidissimo di malati 
da questi centri periferici verso ospedali me
glio attrezzati: o quanto meno, queste in
fermerie potrebbero essere sistemate a tipo 
di pronto soccorso di medicina e chirurgia 
per brevi degenze : appena possibile l’infer
mo dovrebbe essere trasferito con adatte 
ambulanze negli ospedali principali specializ
zati per la diagnosi e per le cure adeguate.

Ca p . IV.

QUALIFICAZIONE DEGLI OSPEDALI

Ma vi è un altro provvedimento impor
tantissimo dal quale non si può prescindere 
in una nuova organizzazione ospedaliera ita
liana ed è quello che si riferisce alla quali
ficazione, modernamente intesa, dei nostri 
ospedali.

È un grave errore considerare l'ospedale 
moderno come il luogo dove sia possibile 
una accettazione indiscrim inata ed una de
genza a lungo termine per tu tti gli stati 
morbosi. Queiraccettazione indiscrim inata: 
che era la caratteristica del vecchio ospe
dale caritativo e che, proprio per questa sua 
caratteristica caritativa, non faceva distin
zione fra un alcooììzzato ed uno affetto da 
polmonite, fra  un affamato ed un malato 
di cancro, non può più reggere nella organiz
zazione deU’ospedale moderno. Si impone un

piano che consenta una sistemazione degli 
infermi in ospedale secondo una distribu
zione razionale.

Come esempio di questa organizzazione ri
portiamo qui uno schema che può essere di 
esemplificazione e che si potrebbe prestare a 
perfezionamenti ulteriori prim a della sua 
applicazione pratica :

1) reparti per malati acuti di medicina 
e chirurgia dove l ’infermo in media non de
ve rim anere più di 15-20 giorni, con un mas
simo di 25 giorni : dopo un tale periodo si 
impone il suo trasferim ento in

2) reparto per lungodegenti dove devo
no esser proseguite le cure già iniziate in 
reparto acuto anche per più mesi e comun
que fino alla guarigione clinica della m alat
tia, se la guarigione è prevedibile : ove la 
guarigione non fosse prevedibile e non si 
verificasse dopo sei mesi o un anno, si im
porrebbe il trasferim ento in

3) reparti per malati cronici. Qui il ma
lato potrebbe rim anere il più a lungo possi
bile. Ma un reparto per cronici non deve 
essere equiparato ad un reparto per ricoveri 
di vecchi i quali non sono necessariamente 
malati. Vi sono vecchi sani e malati. Per i 
vecchi sani vi è il ricovero in

4) gerontocomi : questi gerontocomi pos
sono essere più o meno estesi, situati in cit
tà  o in periferia, più o meno confortevoli a 
seconda delle possibilità, ma tu tti devono 
avere la caratteristica fondamentale di dare 
alla persona anziana non un solo letto per 
attendere la m orte ma un certo grado di 
confort che oggi purtroppo in tanti geron
tocomi non si trova. È dovere di uno Stato 
moderno di dare a chi ha speso la sua vita 
per il bene suo e di tu tti gli altri un ricovero 
onorevole dove sia possibile una vita serena, 
un lavoro come svago e un certo grado di 
libertà per una vita in ambiente sociale.

Se il vecchio è malato allora si richiede il 
ricovero in

5) reparto di geriatria cioè reparto di 
medicina e chirurgia specializzato per ma
lattia  degli anziani.

Per quei m alati dimessi dagli ospedali 
per m alattie acute si impone in molti casi 
un certo periodo di tempo da passare in
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6) convalescenziari dove devono essere 
inviati m alati in attesa di riconquistare le 
energie perdute prim a di riprendere il pro
prio lavoro;

7) istituti per gestanti : ne abbiamo già 
parlato ed abbiamo detto come essi debbano 
essere sistem ati in ambienti più idonei per 
la loro funzione di ordine fisiologico. È evi
dente che in questi Istitu ti ci debba essere 
qualche reparto speciale per gli incidenti di 
parto. La ginecologia si faccia in ospedale 
normale ;

8) ospedali diurni. Questi ospedali che 
è bene sorgano a complemento degli ospedali 
generali devono avere una grande funzione 
di alleggerimento delle degenze. In essi de
vono essere possibili : la continuazione di 
cure già iniziate in ospedale, la prosecuzione 
delle terapie fìsiche, gli accertamenti diagno
stici di ogni genere da quelli di laboratorio 
a quelli radiologici, le visite di controllo per 
i dimessi e le visite di medicina preventiva 
sia singole che di massa e via di seguito.

Assistenza extramurale.

Accanto a tu tta  questa organizzazione che 
può essere eventualmente anche modificata 
con uno studio successivo, è necessario crea
re tu tta  una attrezzatura detta extramurale 
che deve servire a m antenere quei rapporti 
tanto utili tra  m alati ricoverati in ospedale 
e familiari : questi rapporti sulla cui neces
sità non è opportuno insistere, ma che rap
presentano una delle funzioni sociali più 
im portanti ai fini di un buon rendimento 
sanitario dell'ospedale ed ai fini della edu
cazione sanitaria, dovrebbe essere svolta 
dalle assistenti sanitarie adeguatamente pre
parate per questa altissima funzione. Ma 
questo è un aspetto complementare dell’as- 
sistenza ospedaliera che richiede ovviamen
te una trattazione a parte: al relatore basta 
averla appena accennata.

Ca p . V.

MEDICI OSPEDALIERI

In un  quadro nazionale e regionale così 
concepito e munito di quelle articolazioni 
funzionali che mirano non solo a rendere

disponibili quei posti letto che ora non si 
trovano neppure per malati acuti e gravi, ma 
che serve anche a distinguere razionalmente 
le finalità essenziali da quelle accessorie di 
un complesso ospedaliero moderno, si po
trebbe porre sul tavolo della discussione, 
una volta per tu tte  il grave problema, dei 
medici ospedalieri che si trascina da tanti 
anni senza che sia stato possibile finora, non 
dico risolvere, ma neppure avviare a par
ziale soluzione. Non è infatti pensabile di 
risolvere un simile problema senza che ven
ga prim a creato l’Ente gestione, che sia ar
ticolato, come è stato detto, in tu tte  le sue 
sezioni e che sia composto anche dal diretto 
intervento degli Enti di malattia.

Solo in un  Ente di gestione capace di 
attuare un piano di politica sanitaria che 
non sia solo localistico, ma che si estenda 
alla Regione da un punto di vista funzio
nale, e a tu tto  il Paese nel senso organizza
tivo, può essere possibile applicare final
mente quel « tempo pieno » per i medici che 
è l’unico modo per dare all'ospedale la pre
senza costante del medico ed al medico di 
ospedale una carriera giuridicamente precisa 
e che sia nello stesso tempo decorosa per il 
suo stato  senza esporlo più a cercare fuori 
dell’ambiente di ospedale quei proventi che 
ora in nessun modo potrà ricevere adegua
tamente dall’Amministrazione ospedaliera in 
cui fa servizio.

Solo se si istituisce l’Ente di gestione de
gli ospedali potrà essere possibile di m ante
nere in servizio ì medici ospedalieri secon
dari anche fino a 60 o 65 anni di età, perchè 
la loro utilizzazione sarebbe possibile anche 
in altre sezioni della rete ospedaliera na
zionale : sarebbe cioè possibile creare u n  si
stema di vasi comunicanti non solo nell’am
bito degli ospedali, ma anche nell’ambito de
gli Enti m utualistici che sarebbero obbligati 
ad utilizzare i medici che non fossero più 
idonei al servizio ospedaliero, per altre man
sioni meno pesanti, ma non per questo meno 
nobili.

Senza la costituzione dell’Ente di gestione 
ospedaliero, la crisi dei medici ospedalieri 
non potrebbe mai essere risolta alla radice : 
se essa sarà risolta in assenza di questo 
processo, lo sarà solo parzialmente e non 
sarà mai soddisfacente per tutti.
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È evidente infine che per l'attuazione del
l’Ente di gestione sarebbe necessario modifi
care, in m aniera maggiore o minore, gli at
tuali consigli di Amministrazione degli ospe
dali per m etterli in, condizioni -di assumere 
quella efficienza che è necessaria per il fun
zionamento del complesso di tu tti gli ospe
dali.

N aturalm ente l ’Ente nazionale di gestio
ne degli ospedali non deve abbracciare so
lo quelli che oggi si chiamano ospedali ci
vili, ma deve estendere la sua azione o per lo 
meno il suo controllo su tu tta  la rete ospe
daliera nazionale : e perciò oltre agli ospe
dali civili deve anche controllare:

1) gli ospedali per tubercolosi fin ad 
ora am m inistrati dall'Istituto nazionale del
la previdenza sociale m a che presto passe
ranno all’Istituto nazionale assicurazione 
malattie;

2) gli ospedali per m alati infettivi an
cora am m inistrati dai Comuni;

3) gli ospedali per traum atizzati e per 
m alattie del lavoro dipendenti dall’Istituto 
nazionale infortuni sul lavoro ;

4) gli ospedali oncologici per il rico
vero di m alati di tumore ;

5) gli ospedali psichiatrici che ora agi
scono per proprio conto e pochi contatti 
mantengono con gli ospedali civili;

6) gli ospedali m ilitari dell’esercito, del
la m arina e dell’aviazione.

Sono da escludere dall’Ente di gestione 
gli ospedali dipendenti dalle Università.

All'Ente di gestione dovrebbero far capo 
anche tu tti quegli Istitu ti di cura nei quali 
si pratica la rieducazione : rieducazione dei 
traumatizzati, rieducazione dei poliomieliti
ci, rieducazione dei m inorati psichici, riedu
cazione degli spastici, e via di seguito.

In  tal modo sarebbe possibile un trasferi
mento interno di m alati da un ambiente al
l’altro, automaticamente.

Cap. VI.

OSPEDALI PSICHIATRICI

Un accenno a parte m erita il problema 
degli ospedali psichiatrici così come oggi so
no costituiti. Anche gli ospedali per malati

di mente come gli ospedali civili attraver
sano un periodo di crisi acuta dovuta al 
fatto  che anche essi funzionano in base a 
leggi antiche quanto quelle degli ospedali 
civili. Negli ospedali psichiatrici si lamenta 
una uguale carenza di posti-letto e si deter
minano anche là affollamenti delle corsie 
che non sono veramente compatibili con la 
alta funzione che questi stabilimenti sani
tari, così complessi nella loro stru ttura, de
vono svolgere. Per fare luogo poi alle accet
tazioni che provengono dall'esterno per nuo
vi malati da ammettere, si procede a di
missioni precoci e si inviano a domicilio in
dividui che non hanno ancora raggiunto 
quella guarigione che è indispensabile per 
evitare gli inconvenienti luttuosi di cui spes
so si occupa la stam pa quotidiana.

Al di fuori di qualche lodevole eccezione 
oggi gli ospedali psichiatrici per inadegua
tezza organizzativa e strum entale non pos
sono m arciare al passo con la moderna psi
chiatria ad onta degli sforzi che vengono 
compiuti dai direttori degli ospedali e dal 
personale sanitario e di assistenza affinchè 
i m alati di mente possano beneficiare di 
tu tti quei contributi che la scienza medica 
specialistica m oderna mette a disposizione 
dell'uomo malato.

Dal punto di vista civile poi il malato men
tale non è riuscito a liberarsi ancora da 
quella cappa di piombo che lo soffoca dal 
momento che egli è entrato nella casa di 
cura: allo stesso modo come è conside
rato  un carcerato più o meno pericoloso 
così è considerato un m alato di mente fin
ché in ospedale, fuori .dell’ospedale è consi
derato un « dimesso dal manicomio » ciò 
che evidentemente rappresenta una etichet
ta  poco favorevole per il suo inserimento già 
difficile per sè, nella compagine sociale; e 
tu tto  ciò proprio nel nostro tempo in cui il 
concetto di libertà ha subito un processo di 
evoluzione di grande ampiezza e profondità.

Si rende perciò estrem am ente urgente la 
risoluzione di questo come anche di altri 
problemi analoghi che riguardano questi in
felici e ciò si può fare utilizzando il contri
buto concorde che devono portare a questo 
scopo, oltre ai medici psichiatrici anche i 
giuristi i sociologi, i filosofi, i religiosi, ec
cetera.
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Occorre risolvere anche il problema dell’as
sistenza extra ospedaliera e domiciliare che 
è necessario a questi m alati di mente quan
do essi, beneficiando della m oderna psichia
tria, vengono dimessi pur avendo ancora bi
sogno di essere seguiti e curati per lungo 
tempo ancora. Sembra necessario dare il 
massimo sviluppo a quei centri psichiatrici 
che vengono chiamati della « piccola psi
chiatria » e in cui al malato in assistenza 
domiciliare vengono forniti medicamenti e 
consigli adeguati. Risulta che varie istitu
zioni del genere già funzionano egregiamen
te in certe regioni d 'Ita lia  specialmente per 
l'intervento entusiastico e qualche vòlta per
fino disinteressato di medici a  cui deve an
dare tu tta  la riconoscenza del Paese.

Buon rendimento forniscono inoltre quei 
« consultori di igiene mentale » a cui viene 
affidata oltre che l’azione curativa anche 
una funzione preventiva: in essi si possono 
scoprire in tempo quelle deviazioni psichiche 
e caratterologiche iniziali suscettibili di effi
cace trattam ento terapeutico.

Questi problemi devono essere attenta
mente studiati, onorevoli colleglli, allo stes
so modo come devono essere studiati tutti 
i problemi di organizzazione sanitaria del 
settore. Come negli altri sistemi organizza
tivi già enunziati anche in questo campo lo 
ospedale psichiatrico deve stare al centro di 
tu tti i servizi : come efficace complemento 
di esso saranno i centri di piccola psichiatria 
e quelli di igiene mentale per completare la 
opera sui malati non ricoverati.

Per perm ettere poi il buon funzionamento 
di questa organizzazione vi siano buoni me
dici specialistici ed assistenti sanitarie per 
quel collegamento indispensabile fra domi
cilio del malato ed ospedale che deve essere 
in fondo analogo al servizio di assistenza 
extra m urale senza del quale ogni malato 
dimesso daH’ospedale finirà con il ritornare 
presto o tardi con un certo parallelismo che, 
m utatis mutandis si verifica per i dimessi 
dal carcere.

Ecco tan ti problemi che vanno studiati in 
profondità allo scopo per lo meno di libe
rarli da quelle antiche leggi che ne appe- 
santiscono la funzione,

Ca p . VII 

CASE DI CURA PRIVATE

Le case di cura private sorte in Italia piut
tosto numerose in questo' ultimo ventennio 
rappresentano una rete assistenziale che non 
può essere sottovalutata. Bisogna riconosce
re 'sinceramente che esse hanno portato un 
contributo non trascurabile ed hanno reso 
meno grave la crisi ospedaliera in quanto 
hanno consentito dei ricoveri, specialmente 
per conto degli enti di m alattia, che l'ospe
dale civile per mancanza di recettività non 
ha potuto fare.

Però bisogna anche riconoscere che le ca
se di cura private si inseriscono di fatto nel
la rete ospedaliera nazionale senza che pos
siedano ancora tu tti quei requisiti che è le
gittimo richiedere ad Enti che prestano un 
servizio delicato che si riferisce alla salute 
umana.

Oggi la nostra legislazione è carente nel 
campo delle case private di cura : al medico 
provinciale si richiede solo il permesso per 
« aprire una clinica », cioè si richiedono dei 
requisiti facili a riscontrarsi perchè si rife
riscono quasi esclusivamente alla cara tteri
stica costruttiva dello stabile in  cui deve 
aver sede la clinica : dopo l'autorizzazione a 
funzionare, la tutela della sanità su queste 
case di cura da parte del medico provinciale 
è del tu tto  superficiale.

Bisogna rivedere questa situazione piut
tosto anormale e ciò potrà essere fatto  quan
do verrà in discussione quel progetto dì leg
ge che è all’esame dell’altro ramo del Par
lamento sulla disciplina delle case private di 
cura. Però bisogna accelerare i tempi per
chè non è possibile, per esempio, consentire 
che nelle case private di cura non vi sia per 
obbligo un posto di pronto soccorso effi
ciente ed affidato a personale adeguatamen
te preparato: non si può prescindere dalla 
organizzazione di un servizio notturno che 
serve per i m alati ricoverati e per gli abi
tan ti che sono ad abitare nelle vicinanze : 
non si può ammettere che in certe cliniche 
vi siano camere operatorie m ancanti di cer
te attrezzature non solo necessarie ma indi
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spensabili per intervenire in particolari con
dizioni di pericolo.

Anche il personale, dal direttore ai sanita
ri ed a quello di assistenza, non sempre pos
siede, per far servizio in clinica privata, tu tti 
i requisiti che la legge giustamente esige per 
chi fa servizio in un pubblico ospedale.

In  mancanza di queste e di altre garanzie 
viene a mancare quella sicurezza che ogni 
cittadino ha il diritto di pretendere da una 
gestione di casa privata di cura.

Ca p . V ili

PERSONALE AUSILIARIO 
DELLE ARTI SANITARIE

È anche questo un capitolo di grande in
teresse che merita, onorevoli colleghi, tu tta  
la possibile nostra attenzione. Chi vive per 
professione in ospedale o anche in ambienti 
sanitari di una certa entità non può non ri
levare certe deficienze nel personale che vi
ve in ospedale che sono imputabili a certo 
personale detto ausiliario delle arti sanita
rie che non sempre viene preparato a dove
re da chi ne ha l'obbligo.

Ad ospedali magnificamente costruiti, lu
cidi di marmi, ammobiliati con mobili mo
derni tersi e belli, deve corrispondere un per
sonale di assistenza d iretta od ausiliaria che 
per preparazione tecnica e generica sia ade
guato al luogo ed al carattere del lavoro che 
compie.

Per l'assistenza im mediata ai malati co
me si sa, provvedono le infermiere diploma
te e le infermiere ed infermieri generici: le 
infermiere diplomate sono così chiamate 
perchè sono in possesso di un regolare diplo
m a rilasciato dopo due anni di corso e dopo 
regolari esami di Stato dalle Scuole Convitto 
per infermiere professionali : sono chiamate 
anche semplicemente « infermiere professio
nali ». Le altre e gli altri cioè le infermiere 
ed inferm ieri generici sono in possesso di 
quello che viene chiamato « patentino » e 
che è rilasciato da scuole per infermieri e 
per infermiere generici.

Presso le scuole convitto per infermiere 
professionali si lam enta da vario tempo una 
carenza di iscrizioni per cui il numero delle

infermiere professionali è rim asto dal 1927, 
quando furono create le scuole, sempre al 
di sotto del bisogno : infatti negli ospedali 
vi è carenza di queste preziose ed efficaci 
collaboratrici del medico. Se ci si domanda 
quale è la ragione di questa crisi nel campo 
delle infermiere professionali si risponde 
che, allo stato delle cose in Italia, la profes
sione di inferm iera professionale non è suf
ficientemente nobile come avviene in tanti 
altri Paesi del mondo civile. Queste infermie
re inoltre che fanno servizio in corsia di 
ospedale sono sottoposte ad un lavoro grave 
e pesante che alle volte diventa addirittura 
insopportabile: e per questo lavoro esse so
no in  genere male pagate dalle am m inistra
zioni ospedaliere. Bisogna perciò nobilitare 
la professione e pagar meglio le infermiere : 
sarà solo dopo questa rivalutazione profes
sionale che si potrà fare una campagna in 
tu tto  il territorio nazionale per richiamare 
l’attenzione della gioventù femminile su que
sta carriera che tu tto  sommato consente una 
sistemazione decorosa nella vita civile e pro
fessionale.

Bisogna inoltre rendere meno pesante del
l’attuale il programma di studi : bisogna che 
siano aum entate le borse di studio in ma
niera da alleggerire le spese per la frequen
za della scuola da parte delle allieve e, co
sa più im portante ancora, bisogna moderniz
zare i convitti in modo che possano offrire 
quelle comodità che sono indispensabili oggi 
in tu tti gli istituti professionali.

Per quanto si riferisce al lavoro durante il 
corso di studi esso deve essere alleggerito : 
e alleggerito ancora di più durante il ser
vizio di corsia: otto ore di lavoro di corsia 
(quando non vengono superate anche le otto 
ore) e con un'assegnazione per ogni infer
m iera di 25 malati, non si possono fare : e se 
si fanno, si fanno male e chi ne sopporta la 
spesa alla fine è il malato. L’inferm iera do
vrebbe lavorare un numero di ore inferio
re a sei e dovrebbe avere un numero di ma
lati non superiore a 15. Se questo non si fa 
bisogna aspettarsi l’emorragia dall’ospedale 
di queste brave infermiere diplomate che se 
ne vanno : esse lasciano la corsia, doman
dano ed ottengono di lavorare negli ambu
latori degli enti mutualistici, dell'Opera na
zionale m aternità e infanzia, delle cliniche
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private e dei medici privati con il risultato 
che nelle corsie ospedaliere non rimane più 
personale di prim a scelta. Se si tengono pre
senti questi 'avvertimenti forse la situazio
ne si può normalizzare : se non si provvede 
in tempo si rischia di non trovare più colla
boratrici di questo valore.

Le infermiere e gli infermieri generici rap
presentano la vera e propria ossatura su cui 
poggia il pesante servizio assistenziale degli 
ospedali. Senza esagerazione questo perso
nale rappresenta la colonna su cui l ’ospeda
le si regge. Ma anche questa categoria, de
gna di ogni elogio, oltre che essere meglio 
istru ita con scuole adeguate, deve essere me
glio pagata e deve fare un lavoro che non 
sia troppo logorante. Se non si provvede a 
pagar meglio questo personale e ad allegge
rire il lavoro si rischia di vedere diminuite 
anche queste unità lavorative tanto utili 
quanto generose : ed in un Paese come il no
stro dove la disoccupazione va scomparen
do e il lavoro industriale esercita una grande 
attrattiva, si rischia di cadere in una crisi 
che potrebbe danneggiare molto la nostra 
organizzazione ospedaliera.

Accanto a queste due categorie occorre 
poi rivedere al lume degli attuali progressi 
tu tte  le altre professioni ausiliarie delle arti 
sanitarie. La medicina oggi, uscita dall em
pirismo, è entrata nettam ente in quel tecni
cismo che ha delle necessità, che non po
trebbero essere soddisfatte se non da quella 
categoria che è detta appunto dei tecnici : 
e noi in Italia oggi non abbiamo tecnici nel 
ramo medico-chirurgico : quelli che sono og
gi in servizio sono dei « quasi » tecnici for
m atisi con sforzi della loro volontà, ma che 
non hanno mai frequentato scuole. Occorre 
provvedere alla formazione di questi tecnici 
che rappresentano, per così dire, il tessuto 
connettivo della organizzazione specialistica 
medico chirurgica deH'ospedale moderno. 
Come si devono preparare questi tecnici? 
Fondando delle scuole specializzate con pro
grammi bene studiati, insegnati da profes
sori non improvvisati m a tecnicamente pre
parati. Queste scuole, indispensabili alla pre
parazione del personale per tu tti gli ospedali 
d 'Italia, possono essere istituite dal Ministe

ro della sanità, così come il Ministero del 
lavoro istituisce altre scuole per altre cate
gorie di tecnici. Ma che queste scuole non 
vengano affidate alle am ministrazioni ospe
daliere, perchè gli ospedali non sono idonei 
ad esercitare queste funzioni di istruzione 
che escono fuori dai loro fondamentali com
piti di istituto.

I tecnici che sembrano oggi indispensabili
sono :

1) tecnici di radiologia
2) tecnici di terapia -fisica
3) tecnici di anatomia
4) tecnici di istologia
5) tecnici di laboratorio chimico e bio

logico
6) tecnici di batteriologia
7) tecnici di dietologia
8) tecnici di camere operatorie
9) tecnici di ortopedia e di gessi

10) tecnici di cardiologia
11) bagnini
12) tecnici di idrologia per le terme
13) pedicure
14) tecnici di massaggio-, ed altri che pò-

trebberò essere sfuggiti alla nostra
attenzione.

Solo se sapremo creare questo esercito di 
tecnici bene preparati, potremo avere quella 
collaborazione preziosa ed efficace che oggi
o impegna un numero notevole di medici (e 
non, è la loro attribuzione) o che si ricava 
dalla buona volontà di lavoratori egregi che 
fanno tanto m a meglio farebbero se avessero 
un’istruzione adeguata.

Anche gli ausiliari ospedalieri e cioè por
tantini e portantine hanno bisogno di corsi 
di adeguamento e di educazione specifica. 
Molti di questi lavoratori vengono dalla 
campagna : fanno bene dal punto di vista la
vorativo generico, ma non hanno quel gra
do di evoluzione che si richiede a chi lavora 
in questi ambienti particolari come sono gli 
ospedali. Questi corsi di istruzione si posso
no fare neH’ambiente ospedaliero e qualche 
ospedale li fa : ma non tu tti. Occorre che 
siano resi obbligatori perchè anche dal com
portam ento di questi lavoratori deriva il 
buon nome deirospedale.

2071 e 2071-bis — 3.
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Ca p . IX.

MEDICINA SOCIALE

Una particolare trattazione merita, in una 
relazione sul bilancio della sanità, il capitolo 
relativo alla medicina sociale.

Questa branca sanitaria, che fino- a dieci 
anni circa era scarsamente tra tta ta  oggi è 
andata a poco a poco così dilatandosi nella 
sua importanza, da meritare, a buon diritto, 
l'onore di una Direzione Generale nel nostro 
Ministero della sanità : ed infatti in questo 
settore, più che in quelli della medicina co
siddetta individuale, si può e si deve inse
rire con maggiore impulso l’azione dello 
Stato.

Sembra logico chiedersi se questo mag
giore intervento si debba attribuire ad un 
maggior numero di m alattie sociali verifi
catesi in questo ultimo periodo di tempo o 
se non si debba invece ad altre ragioni. A 
questo interrogativo si risponde dicendo che 
non sono aumentate in realtà di numero le 
m alattie sociali, ma che, nella s tru ttu ra  di 
uno Stato moderno, ogni m alattia anche se 
prima d’ora era considerata strettam ente in 
dividuale, può avere ed ha in realtà un ri
flesso sociale. Anzi, si può dire di più, e cioè 
che sotto un certo aspetto, lo Stato deve 
vedere tu tti quanti i fenomeni morbosi che 
si verificano nel Paese per quei riflessi che 
essi possono esercitare direttam ente o in
direttam ente sulla collettività e cioè con oc
chio, si potrebbe dire « sociale ».

Un tempo erano considerate sociali alcu
ne m alattie, come per esempio la tuberco
losi, perchè presentavano alcuni peculiari ca
ratteri : il carattere della grande diffusione,
il carattere dcH'andamento cronico ed il ca
rattere della grande m ortalità : d i conse
guenza esse influivano sfavorevolmente non 
solo sulla famiglia a cui il malato apparte
neva, m a anche sulla collettività che era 
tenuta sia a provvedere al ricovero in adat
to ambiente di cura e sia ad un certo mo
mento a sostituirsi alla famiglia anche se 
di una certa buona posizione economico-fi- 
nanziaria perchè detta famiglia non avreb
be mai potuto così a lungo pagare il rico

vero ospedaliero e le cure p ro tratte  per mol
to tempo.

Ma, oltre a ciò, per altre considerazioni e 
sotto un  profilo estensivo sono sociali oggi 
anche certe malattie che, come ad esempio i 
tumori, pu r non presentando caratteristiche 
uguali a quelle della tubercolosi, richiedono 
ugualmente l'intervento dello Stato per la 
necessità di una organizzazione coordinata 
nei vari settori ai fini di com battere la ma
lattia : a questo stesso modo, ed anche per 
altre considerazioni sono da comprendere 
fra le m alattie sociali gli esiti permanenti 
della poliomielite per la riabilitazione che è 
lunga e costosa, la lebbra, il tracoma ecce
tera come sono sociali le m alattie veneree, !a 
rieducazione dei m inorati psichici.

Sicché in conclusione possiamo affermare 
che tu tte  le m alattie hanno una loro compo
nente sociale e che per queste componenti
lo Stato deve guardare con particolare at
tenzione allo scopo di lim itare tu tti quei di
sagi che possono riversarsi sulla collettività, 
diminuire la durata della m alattia, limitare 
la spesa ed infine consentire l’inserimento 
del soggetto nella società nel tempo più bre
ve possibile.

Ca p . X.

MALATTIE VENEREE

La diffusione delle m alattie veneree e sifi
litiche per l’ampiezza che va assumendo non 
può non attirare  l'attenzione del legislatore 
e non può anche lasciarci insensibili di fron
te al grido di allarme che viene a noi da 
parte di tu tti i cittadini della Repubblica. 
Essi chiedono al Parlamento provvedimenti 
urgenti ed efficaci atti ad eliminare questa 
grave piaga fisica e morale che insudicia la 
nostra vita civile.

Sulle cause di questa aum entata diffusio
ne delle m alattie veneree non tu tti sono d'ac
cordo : mentre alcuni studiosi di medicina 
sociale accettano il concetto che sia stata la 
ormai famosa legge proposta dall’onorevole 
Merlin ad aum entare nel grado così ampio 
e profondo la prostituzione, da cui dipende 
l ’aumento delle m alattie veneree, altri ne
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gano questa dipendenza o per lo meno ad 
essa assegnano un valore meno im portante. 
La legge Merlin ha portato forse un mode
sto contributo alla manifestazione e all’in
tensificazione di questo fenomeno sociale, m a 
la prostituzione così diffusa e incontrolla
bile è legata ad altre ragioni e ad altre cau
se che sono dipendenti in fondo dalla de
cadenza del costume morale della nostra 
società.

Lo spettacolo indecoroso al quale si è co
stretti ad assistere in certe ore della sera 
e della notte (e si direbbe anche in certe ore 
del giorno) in quartieri ora non più perife
rici m a addirittura centrali delle grandi (ed 
anche delle non grandi) città dove si può 
vedere un ributtante mercato della carne 
umana, non può non indurre il relatore a ri
chiedere che almeno gli organi della pub
blica sicurezza intervengano con maggiore 
impegno e con maggiore assiduità a « limi
tare  certi scandalosi aspetti della vita citta
dina ».

In  questo ramo del Parlamento fu  discus
sa alcuni mesi fa quella che si chiama ormai 
la legge Scelba-Giardina ohe avrebbe lo sco
po di disciplinare la prostituzione e lim itar
ne gli effetti sulla salute um ana: ma poi
il suo iter si è interrotto  ed il provvedimen
to legislativo non è andato oltre alla Ca
m era dei deputati.

Ma oltre a questo aspetto che è dì politica 
interna, nella discussione del bilancio della 
sanità importano particolarm ente i riflessi 
sanitari che si estrinsecano nella constatata 
maggiore diffusione della sifilide prim aria 
da cui inizia la serie talora lunga e grave 
delle manifestazioni secondarie e terziarie 
con conseguenze di gran lunga maggiori del 
previsto : e giacché da qualche tempo si par
la tanto idi m ostruosità dei neonati dando 
la colpa a medicamenti del tipo talidomide e 
derivati, un posto im portante si dovrebbe 
dare, per queste m ostruosità, alla sifilide 
ereditaria che ha sempre avuto tanta in
fluenza nel campo teratologico.

Alla sanità spetta la risoluzione del pro
blema del come è possibile influire sulla 
scomparsa o almeno sulla riduzione dei casi

di lues e degli effetti che da questo grave 
fenomeno sociale deriva al nostro popolo.

Su questo punto pare al relatore che sia
il momento di avere idee chiare per non la
sciarsi influenzare da preconcetti di maiein- 
tesa libertà che possono portare anche fuori 
strada. Non sembra possibile tollerare ulte
riorm ente il « non intervento » del Ministe
ro della sanità su una questione di tan ta  
importanza che mette in  pericolo grave la 
vita di tante giovani esistenze: bisogna che 
le prostitute, come avveniva un tempo, sia
no regolarmente catalogate ed iscritte in 
uno speciale elenco e ohe su di esse si possa 
esercitare un’azione di rigido controllo sa
nitario.

È questo il punto cruciale sul quale si de
ve insistere se si vuole veramente eliminare 
la fonte del contagio : se non si fa così non 
si potrà ottenere mai nulla di positivo.

Un altro punto che sembra opportuno è 
quello di rendere obbligatorio per tu tti e spe
cialmente per le donne che esercitano il me- 
ritricio la cura della sifilide : le m eritrici in
fette sono il serbatoio da cui deriva la dif
fusione della m alattia.

È necessario inoltre incrementare i dispen
sari anticeltici dando ad essi un  aspetto più 
decoroso di ambulatori medici veri e propri, 
liberandoli da quel carattere particolare di 
ambiente di peccato che essi ancora oggi 
presentano in certe città  : in tal modo forse 
si incoraggiano i malati, e specialmente i 
giovani, a provvedere alila cura della loro m a
lattia.

E ancora un altro punto : siano distribuiti 
gratuitam ente a tu tti i medicinali per la 
cura.

Ma oltre a ciò vi è un altro mezzo ancora 
che deve essere largamente usato, ed è quel
lo che si riferisce alla propaganda sanitaria 
in tu tti gli strati della popolazione : con una 
adeguata educazione sanitaria delle masse 
fa tta  con tu tti i mezzi che abbiamo a dispo
sizione dobbiamo diffondere i concetti della 
salute e dim ostrare a tu tti le tristi conse
guenze che possono derivare da certi con
ta tti con persone malate.
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Ca p . XI.

LA LEBBRA

Una m alattia, che, pur nella modestia del
la sua attuale diffusione, esercita ’un certo 
effetto allarm ante sulla popolazione più a 
causa della sua ripugnanza che della sua pe
ricolosità, è la lebbra.

Non si tra tta  di una m alattia che come la 
lues minacci .particolarmente il nostro Paese 
giacché gli infermi ricoverati in istituti di 
cura sono solo 516 per tu tto  il territorio 
nazionale con 455 fam iliari a carico, nè 
presenta, come abbiamo detto, una perico
losità particolare in quanto pare non vi sia
no in giro per le città altri m alati all'infuori 
di quelli viventi nei lebbrosari, m a è necessa
rio premunirsi contro questa m alattia che 
potrebbe in  avvenire vedere anche aum enta
ta  la sua diffusione a causa della maggiore 
commistione dei popoli dei vari Paesi e di 
varie razze, favorita dai trasporti aerei in
tercontinentali.

La lebbra è m alattia cronica, determinata 
da un bacillo detto di Hansen dal nome del 
suo scopritore, bacillo che ha molte affinità 
con quello della tubercolosi (bacillo acido 
alcool resistente) : la  m alattia si manifesta 
con una sintomatologia varia ; in alcuni sog
getti prevalgono certe manifestazioni defor
manti dei viso che danno al paziente lebbro
so un aspetto particolare (facies leonina): in 
altri prevalgono manifestazioni a carico de
gli arti (lebbra mutilante) : in altri casi an
cora si tra tta  di manifestazioni a carico dei 
nervi sensitivi (lebbra anestetica).

I focolai di diffusione sono localizzati in 
genere nelle zone tropicali. Una caratteristi
ca particolare di questa m alattia è che le ma
nifestazioni 'cliniche non sempre si hanno 
subito dopo il contagio, m a spesso dopo 
mesi ed anni: in certi casi l ’apparizione dei 
prim i sintomi si ebbe addirittura dopo 30 
anni.

Ad onta della conoscenza dell’agente bat
terico che la provoca, la lebbra non è ancora 
dominabile come tante altre m alattie infet
tive in quanto non si è riusciti a tu tt’oggi ad 
individuare una cura specifica capace cioè

di agire direttam ente sul bacillo di Hansen: 
gli sforzi della scienza medica procedono 
senza posa ed è auspicabile che presto- si pos
sa essere in grado di progressi tali da debel
lare questa affezione che terrorizza le popo
lazioni.

In mancanza di terapia specifica l’unica 
arm a che è in mano della sanità è il rico
vero degli infermi in adatti istitu ti : i leb
brosari : non i lebbrosari del medio evo fe
roci ed inum ani dove i poveri m alati di leb
bra venivano rinchiusi ed imprigionati defi
nitivamente fino alla m orte (anzi si. face
vano particolari cerimonie funerarie da vivo 
allorché il m alato veniva rinchiuso nel leb
brosario), ma i lebbrosari di oggi che sono 
veri e propri ospedali forniti di tu tte  le spe
ciali attrezzature assistenziali e sanitarie co
me si verifica per tu tte  le altre manifesta
zioni della patologia umana.

Un lebbrosario modernamente organizzato 
in Italia è quello del Gioia del Colle in Pu
glia. Quivi il m alato trova un trattam ento 
umano e cristiano e può esercitare anche 
una certa attività agricola perchè al lebbro
sario è annessa una colonia agricola.

Occorre dare atto al Ministero della sa
nità per questa provvida azione che ha con
sentito la risoluzione di questo grave proble
m a sia per lim itare gli effetti della lebbra 
e sia per rendere meno pesante la m alattia 
a chi ne è colpito-: ma è necessario intensi
ficare questa azione e migliorare ancor più 
gli ambienti in modo da creare intorno a 
questi infelici u n ’atmosfera di serenità e di 
pace.

Occorre poi -dare ai medici che assistono 
questi infermi i mezzi di ricerca che si ri
chiedono per lo studio e per il m igliora
mento dei mezzi di cura e m antenere i con
tributi finanziari che vengono concessi ai 
famigliari.

Solo con questa politica di comprensione 
nei confronti dei malati e nei confronti di 
chi li assiste si fa  una politica sanitaria um a
na e sociale.

Sia consentito infine form ulare l’augurio 
che presto, anch-e per la lebbra, venga sco
perto- quel 'rimedio specifico -che liberi l’uma
nità da questa b ru tta  malattia.
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Ca p . XII.

MORBO DI COOLEY
lir

Si tra tta  di u n ’altra m alattia che solo re
centemente, e specialmente per opera di stu
diosi italiani, è sta ta  messa in  evidenza. Es
sa è particolarmente diffusa nella Valle Pa
dana, m a anche in altre regioni dell’Italia 
meridionale particolarm ente sulle coste 
orientali dove, in antico avevano la loro sede 
colonie greche.

Gli studi recenti hanno accertato che la 
m alattia dal punito di vista ematologico con
siste in una deformazione dei globuli rossi 
del sangue che si presentano con un certo 
grado idi deformazione e sono più piccoli 
(microcitamia).

La m alattia è ereditaria e si trasm ette ai 
bambini da genitori con ta ra  microcitica.

Dai dati che vengono forniti dai centri 
di studi che la nostra Sanità già da qualche 
tempo ha istituito  e potenziato, pare che i 
colpiti siano dal 5 al 20 per cento del
le popolazioni dei paesi sopramenzionati con 
una m ortalità di circa 1000 bambini al
l’anno.

In mancanza di una terapia adeguata la 
m alattia procede nel suo fatale andare e 
mantiene inalterato le sue cifre statistiche 
che sono press’a poco uguali a quelle che si 
sarebbe potuto raccogliere nelle colonie gre
che che in antico erano sparse in Italia. 
Ciò avviene evidentemente perchè solo da 
qualche anno si studia questa m alattia e so
lo da qualche anno sono creati quegli stru
menti di ricerca che certamente faranno lu
ce su questo fenomeno morboso. E pur dan
do atto al Ministero per quello che ha fatto 
finora, si consiglia di aum entare il numero 
dei centri ora esistenti nei paesi colpiti : da
re a questi centri maggiori mezzi economici 
finanziari perchè si possano eseguire gli esa
mi ematologici nella maniera più ampia pos
sibile ed infine svolgere un ’opera di educa
zione sanitaria perchè tu tti i cittadini dei 
luoghi indicati siano a  -conoscenza del feno
meno patologico in modo che evitino ma
trimoni fra  individui affetti da  microcite- 
nia. È l ’unico mezzo finora esistente per evi
tare l ’estensione della malattia; non si co

nosce nessun rimedio che sia capace di far 
sopravvivere un bambino al di là di 3 o 4 an
ni di vita. Solo una adatta e prolungata cura 
trasfusionale ohe consenta addirittura di 
cambiare il sangue del soggetto -può fare spe
rare in un prolungamento della vita. Ma tu t
ti sanno che anche per l'applicazione di que
sta terapia anche se illusoria sono indispen
sabili attrezzature molto costose. Noi però, 
che conosciamo l’impegno del Ministero in 
questo settore che nulla trascura per au
mentare i centri e per f ornirli di sangue, sia
mo sicuri che quest’azione sarà sempre più 
intensificata.

Cap. XIII 

TUBERCOLOSI

Un problema sanitario sempre attuale e 
sempre vivo nella coscienza dei cittadini è 
quello che si riferisce alia tubercolosi: ben
ché notevolmente dim inuita la sua m ortali
tà  per effetto della lotta ingaggiata contro 
di essa sul piano della terapia ohe oggi van
ta di u n ’efficacia d i notevole valore, pure i 
risultati raggiunti non sono tali da consen
tire una sia pur minima attenuazione della 
lotta perchè, se è diminuita la m ortalità, 
è sempre alta la morbosità e perciò il nostro 
impegno deve essere ancora notevole per 
proteggere la salute umana.

Se si tiene presente quella che era la  si
tuazione italiana nei confronti della tuber
colosi nel lontano 1927 quando, a combattere 
questa trem enda m alattia non vi era che una 
organizzazione del tutto  primitiva, fondata 
sull’azione dei Consorzi provinciali an titu 
bercolari che, da poco costituiti, non aveva
no a disposizione ohe scarsissimi mezzi da 
distribuire ai pochi dispensari, se si consi
dera che la diffusione della m alattia era ve
ramente im pressionante anche in conseguen
za dei disagi imposti alle popolazioni dalla 
guerra 1915-18: quando si pensa che allora 
mancavano quegli efficienti mezzi medica
mentosi di cui oggi disponiamo, non si può 
non essere soddisfatti di quella che è la si
tuazione odierna. Il potenziamento dei Con
sorzi provinciali antiubercolari, la m oltipli
cazione dei dispensari ed infine, l’interven
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to e la partecipazione attiva dell'Istituto na
zionale per la previdenza sociale a cui fu 
affidata l'assicurazione obbligatoria contro 
la m alattia  per suggerimento di quel gran
de maestro di clinica e di medicina sociale 
che fu Eugenio Morelli non si può non con
statare quel miglioramento della situazione 
che è di tale entità da farci sperare, anche 
se in un domani lontano, una vera e pro
pria eradicazione di questa grave m alattia 
che rappresenta oggi ancora un flagello gra
ve per quei popoli non ancora organicamen
te protetti da u n ’efficiente sanità pubblica 
(India, Africa).

Come è stato già detto, la organizzazione 
della lo tta da noi è stata buona ed i risul
ta ti sono stati soddisfacenti : ma non ci pos
siamo fermare sulle posizioni raggiunte : oc
corre insistere più che possibile.

Un recente progetto di legge, discusso ed 
approvato dal Senato, dispone il passaggio 
dell’assistenza antitubercolare dall’Istituto 
nazionale della previdenza sociale all'Istitu
to nazionale assistenza m alattie (I.N.A.M.). 
Questo provvedimento m ira a creare una mi
gliore organizzazione della lo tta  e ad evitare 
che, per intralci burocratici eccessivi, si pos
sa ritardare un ricovero in sanatorio e l'ini
zio della cura. La legge approvata dal Sena
to attende ora l'approvazione dell’altro ra 
mo del Parlamento. Quando questo avverrà, 
e noi ci auguriamo che avvenga presto, ila 
lotta, mai dim inuita di intensità, potrà ri
prendere con nuovo vigore con la sicurezza 
che i risultati saranno sempre più soddisfa
centi. Ma la legge in discussione alla Came
ra  m ira anche a colmare una lacuna: finora 
per legge hanno diritto all'assistenza an titu
bercolare alcune categorie di cittadini: so
no la quasi totalità è vero: m a ve ne sono al
cune che sono rim aste escluse. Ciò non può 
essere: tu tti gli uomini e le donne del nostro 
Paese, in qualsiasi età e condizione, devono 
essere protetti da questa m alattia onde si 
deve ritenere la legge come protezione asso
lutam ente indispens abile.

In  questo modo e cioè con il passaggio 
aH’I.N.AjM. della rete sanatoriale appron
tata e m antenuta efficiente daH’I.iNjP.S., con 
il’efficienza della retta  dispensaria estesa in 
modo notevole mercé l ’attività dei beneme

riti Consorzi provinciali antitubercolari e le 
nuove scoperte medicamentose, l ’Italia potrà 
entrare in quella zona di sicurezza che fu il 
sogno dei pionieri ‘di questa lo tta  antituber
colare. Le zone d’ombra che sono state in
dividuate saranno illum inate dalla scienza 
e dallo spirito di socialità che anima l ’azio
ne del nostro Governo.

Recentemente in  un convegno a cui parte
ciparono alte personalità della medicina e 
studiosi di chiara fam a di problemi sociali 
fu esposto con abbondanza di dati statistici 
un piano sanitario inteso ad ottenere la to
tale eradicazione della tubercolosi dalla Sar
degna. Alla esposizione program m atica era 
presente anche il Ministro della sanità sena
tore Jervolino. L’esposizione fu ampia e lu
cidamente docum entata : tu tti i presenti 
espressero la loro opinione e si dichiararono 
favorevoli alla applicazione del piano. In 
quella occasione anche il Ministro della sa
nità prese la parola e promise che avrebbe 
studiato la questione in vista della possibile 
applicazione.

Noi ci vogliamo augurare che il Ministro 
in sede di risposta a questa relazione sul 
bilancio vorrà dire qualche parola al riguar
do, e cioè se il piano sarà applicato perchè 
i risultati non potranno che essere quelli 
auspicati. La riconoscenza del nobile popolo 
della Sardegna sarà il degno premio agli or
gani sanitari deilo Stato.

Sempre in tema di tubercolosi l ’attenzione 
dei tisiologi oggi si è spostata dal piano cu
rativo, e cioè concentrato in modo partico
lare sulla profilassi che è il campo d’azione 
denso di maggiori promesse. Questa profi
lassi oggi è dom inata essenzialmente da due 
concetti che si contendono il campo. Vi sono 
alcuni studiosi di tisiologia e di igiene i quali 
ritengono doversi basare la pratica profilat
tica tu tta  sulla efficacia dei medicamenti 
chemioterapici rappresentati dalla idrazite 
deU'acido isonicotinico : altri studiosi riten
gono invece più sicuramente utile l'applica
zione in  questa m alattia della vaccinazione, 
concetto questo non nuovo ma che sempre 
rinasce con nuove speranze di utili risultati.

Con il primo sistema cioè quello della che- 
mioprofilassi il bacillo di Koch eventual-
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mente presente nell’organismo del bambino 
verrebbe reso inattivo e d istru tto  dal medi
camento il quale ha dim ostrato nella tera
pia della m alattia specifica tu tta  la sua at
tività battericida : col secondo sistema, vac
cinazione, l'effetto profilattico si otterrebbe 
suscitando nell'organismo infantile la difesa 
im m unitaria con la introduzione di un vac
cino ricavato da bacilli uccisi con; mezzi 
particolari e perciò senza quella pericolosità 
che presentava quel vaccino preparato da au
tori francesi : vaccino B.C.G. Nel nostro caso 
verrebbe usato il V.D.S. cioè il « vaccino dif
fondente Salvioli » capace di creare un mo
vimento im munitario di notevoli propor
zioni.

Questa questione, come è evidente, non 
può interessare il legislatore m a deve inte
ressare solo i tecnici medici e i tisiatri che 
in Italia sono di riconosciuto grande valore,

A noi non resta che esprimere l'augurio 
che il Consiglio superiore della sanità si oc
cupi di questo argomento ed esprima il suo 
parere illuminato. Confortato da questo pa
rere il M inistro della sanità sarà allora au
torizzato ad agire e noi siamo sicuri che il 
Ministro lo farà  con ogni possibile ponde
razione aggiundicando così alla Sanità ita
liana ancora un altro titolo di benemerenza

Ed ancora, sempre rimanendo in tema di 
profilassi antitubercolare è bene richiamare 
l’attenzione del signor Ministro su un ’altra 
via di prevenzione della t.b.c. che, se non 
è diretta, non è per questo meno efficace : 
intendo alludere alla Colonie temporanee e 
permanenti che sono oggi sviluppate, estese 
ed attrezzate nel Paese e danno se non tutte 
almeno molte di esse il massimo affidamento 
di serietà.

Bisogna incrementare al massimo anche 
questi mezzi di lotta indiretti perchè la mi
seria, la mancanza dì aria e di luce, la vita 
in ambienti disagiati e più che mai la scarsa 
ed inadeguata alimentazione dei bambini 
sono la base su cui vive e vegeta il bacillo 
di Koeh. Asportare i bambini da questi am
bienti m alsani e portarli al m are o ai monti 
in collina e in pianura lungo i fiumi o in 
riva ai laghi in adatti ambienti sanitari con
trollati igienicamente, vuol dire esercitare 
una azione di lotta antitubercolare, forse 
più efficace di ogni medicamento.

Ed ancora un ’altra raccomandazione : in
crementare sempre più i servizi schermogra
fici che tanto  utili si sono dim ostrati nel 
mettere in evidenza focolai tubercolari nep
pure lontanamente sospettati in individui vi
venti in ambienti ritenuti esenti da qual
siasi pericolosità.

Bisogna dare atto al Ministro della sanità 
che parecchio ha fatto in questo campo. Ma 
non basta. Bisogna perseverare, migliorare
i servizi, estenderli sempre più, moltiplicare 
le unità. Solo così facendo sarà possibile 
snidare il bacillo della tubercolosi anche da 
quegli ambienti che vengono ritenuti inde
gni mentre in essi si annida l’insidia alla 
salute del nostro popolo.

Ca p . XIV.

TUMORI

Questa m alattia, che per la sua diffusione 
aum entata (senza voler entrare nella discus
sione se questo aumento sia assoluto o re
lativo) determina serie preoccupazioni nel
le nostre popolazioni, m erita un esame se
rio e attento da parte degli organi sanitari 
dello Stato. Non sembra infatti che il pro
blema della lotta contro i tum ori sia sta
to finora im postato in m aniera adeguata in 
quanto i mezzi adoperati si sono rivelati in
sufficienti e im pari alla gravità della m alat
tia. Occorre urgentemente form ulare un pia
no preciso d ’intervento perchè alla esten
sione della m alattia pare che non si siano 
finora opposti dei mezzi di lo tta  adeguati.

Vi sono, bisogna riconoscerlo, delle ini
ziative isolate, prese qua e là o da qualche 
ente ospedaliero o da qualche istituto uni
versitario, ma è necessario che esse siano 
inserite in un piano preciso di azione che 
abbia per campo tu tto  il Paese.

Prima della guerra furono istituiti 3 cen
tri di lo tta  contro i tum ori : uno a Roma, 
uno a Milano e uno a Napoli. Questi 3 isti
tuti forse dovevano rappresentare tre co
lonne basilari su cui doveva essere eretto 
un edificio di vaste proporzioni : invece ciò 
non si verificò allora e non si è verificato 
neppure adesso. Non mi soffermerò sulla
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efficienza di codesti istitu ti che sono di
re tti da uomini di indiscusso valore nei va
ri settori nei quali si esprime oggi la moder
na oncologia : ma questi istituti non sono 
stati affatto inseriti nel piano di lo tta e 
agiscono ciascuno in una propria orbita 
sotto l’impulso dei propri dirigenti. Nei detti 
istitu ti si fa m olta chirurgia, che è il mez
zo di lotta tradizionale, m a pare, salvo ecce
zioni, che non si dia quell’impulso alla ri
cerca che deve essere nel programm a di 
istitu ti a carattere misto, clinico e sperimen
tale.

È necessario che su questi 3 pilastri basi
lari, ed anche su altri da istituire anche in 
altre regioni non meno abbisognevoli di 
quanto lo siano la Lombardia, il Lazio e la 
Campania, appoggiare gli estremi di una 
larga rete di am bulatori, dispensari, cen
tri di accertamento specifico che deve ab
bracciare tu tto  il territorio  nazionale. Bi
sogna fare nel campo dei tum ori quello che 
è stato già fatto  nel campo della tuberco
losi e quello che si è proposto nel campo 
degli ospedali : al centro regionale istituti 
ospedalieri di studio e di terapia bene or
ganizzati, con letti sufficienti, forniti di ap
parecchiature moderne e funzionanti con 
personale preparato a dovere : dal centro 
regionale irradiazione di dispensari antitu
m orali istituiti negli agglomerati più po
polosi per la terapia razionale dei casi con
clamati, per la ricerca dei casi iniziali su cui 
si può fare affidamento per risultati buoni 
e per la cura post-operatoria dei casi già 
tra tta ti e, infine, cosa molto im portante ed 
urgente, da non trascurare per la sua im
portanza um ana e sociale, preparare degli 
am bienti di assistenza per quei malati cro
nici nei quali la cura non ha più efficacia e 
che spesso vengono inumanamente abban
donati al loro destino crudele senza neppu
re una illusoria speranza.

Vi è da studiare seriamente il problema 
delle attrezzature che devono poter corri
spondere alle reali esigenze dei malati rico
verati evitando che sia concentrato un certo 
numero di apparecchi costosi o molto co
stosi e di difficile maneggio in piccoli cen
tri m entre ne rimangono privi degli agglo
m erati più numerosi.

Anche nel campo degli interventi operatori 
occorre disciplinare le competenze in modo 
che siano avviati i casi complicati e di dif
ficile esecuzione (tum ori polm onari, tumo
ri cerebrali) ai centri nei quali l’organiz
zazione è adeguata sottraendo a chirurghi 
meno competenti certi interventi di note
vole delicatezza. E qui cade opportuno ricor
dare che è estremamente utile il collega
mento stretto  fra gli istituti di lo tta  dei tu
m ori con quegli ospedali di alta specializ
zazione che sono stati previsti nell’Ente di

I gestione degli ospedali nonché con i cen
tri universitari dove questi esistono.

Occorre diffondere, poi, nel campo della 
educazione sanitaria, fra le popolazioni me
no evolute il concetto che i tum ori non sono 
delle m alattie « incurabili ». I tum ori sono 
delle m alattie curabili come tu tte le altre 
m alattie anche se in qualche caso la gua
rigione non è assoluta. Perchè la curabilità 
sia però assicurata è necessario che la me
dicina intervenga il più tempestivamente 
possibile e con tu tti i mezzi (e sono tanti 
al giorno d’oggi) per ottenere i risu ltati più 
soddisfacenti.

Una questione che m erita inoltre tu tta  
l’attenzione della sanità nel campo della 
profilassi dei tum ori è quella che si rife
risce alle sostanze cancerogene e che sono 
diffuse nell’ambiente in cui vive l’uomo mo
derno. Bisogna m ettere in guardia le popo
lazioni sull’abuso di fumo di tabacco, di met
terlo in guardia contro gli effetti dei gas di 
scarico della combustione della benzina e 
degli olii minerali, dalle sostanze derivate 
dal catram e che servono per numerosissimi 
usi industriali, da certe sostanze chimiche 
(additivi), che purtroppo entrano ancora nel
la composizione di certe sostanze alimenta
ri eccetera eccetera. Sono tu tte  queste del
le misure profilattiche della massima impor
tanza che devono passare dallo stato  di 
studio allo stadio di provvedimenti concreti.

Una esigenza ancora che non va trascu
ra ta  è quella di creare i quadri della lotta, 
cioè preparare medici specialisti e perfe
zionati senza dei quali non si possono ave
re che i risultati di scarsa entità. I medici 
che si propongono di tra tta re  l’argomento 
dei tum ori devono poter rim anere presso
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gli istituti per un tempo sufficientemente 
utile e solo dopo protranno svolgere quei 
compiti che verrano ad essi affidati : sì tra t
ta di compiti delicatissimi che non posso
no sopportare improvvisazioni sempre de
precabili ma più che mai in questa m ateria 
di estrema delicatezza.

A questo esercito di medici bene istruito 
si potrà affidare l’incarico delle visite di 
massa. È necessario che siano visitati pe
riodicamente tu tti quelli che lavorano in am
bienti particolarmente inquinati di sostanze 
accertate o supposte cancerogene. Se si rie
sce con questo sistema di visite di massa a 
reperire anche un solo caso di tum ore in 
fase subclinica cioè in quella fase del tutto 
iniziale in cui il tumore non si manifesta 
con sintomi clinici evidenti noi avremo sal
vato un uomo dalla m orte perchè i tumori 
operati in periodo di sviluppo iniziale gua
riscono, ma avremo anche dal punto di vi
sta scientifico elementi preziosi di studio 
da portare a contributo per l ’origine e la 
patogenesi dei tumori.

Ca p . XV.

POLIOMIELITE

Dopo l’epidemia del 1958 che destò in tu t
to il Paese serie preoccupazioni, la polio
mielite non ha subito in questi anni alcun 
incremento particolare : anzi si è assistito 
ad un certo miglioramento della situazione 
se si esclude una certa recrudescenza veri
ficatasi proprio in questi ultim i mesi. In 
ogni modo si può dire che i casi denuncia
ti entrano nella normale incidenza endemi
ca proprio del nostro Paese.

Tutti ricordano quanto si è parlato dal 
1958 in poi di vaccinazione antipolio per 
cui vien fatto di porsi una domanda : la 
vaccinazione antipolio con il vaccino di Salk 
che fu raccom andata allora ed anzi imposta 
con molta energia, ha dato realmente ri
sultati concreti? A questa domanda non è 
possibile dare una risposta precisa perchè 
questa vaccinazione per quanto intensamen
te raccomandata ed im posta non fu prati
cata con quella regolarità che gli studiosi

ritenevano necessaria ed utile : alcuni ragaz
zi, dopo la prim a iniezione, interruppero la 
profilassi e non fecero nè la  seconda nè la 
terza iniezione : altri più incoscienti non fe
cero neppure la prima. Ciò vuol dire che, do
po lo stato di allarme, l ’ansia della popola
zione si attutì e alla poliomielite non si 
pensò più. A questo elemento di incuria si 
aggiunse poi un altro elemento di turba
m ento: alcuni studiosi negarono al vaccino 
di Salk quella efficacia che tante speranze 
aveva suscitato nel primo momento. Dopo 
ciò volendo rispondere alla domanda se la 
vaccinazione è realmente stata efficace, la 
nostra risposta non può essere data.

Bisogna ricordare che, contemporanea
mente al vaccino di Salk che è costituito da 
un virus inattivo ed ucciso, è stato speri
mentato in America ed in Russia l’uso di 
un vaccino detto di Sabin dal nome dello 
scopritore e che, a differenza del Salk, è 
costituito da virus viventi la cui azione è 
stata ottenuta con adatto procedimento. L’at
teggiamento degli igienisti in questo caso 
è stato vario : mentre alcuni si sono schiera
ti per il vaccino di Salk perchè anche se me
no efficiente è scevro di pericoli nella sua 
applicazione, altri hanno attribuito  al vacci
no di Sabin una maggiore efficacia negando 
recisamente ogni possibilità di rivirulenta- 
zione del virus vivente di cui esso è for
mato.

Finora non si è raggiunta un ’entità di 
vedute : è necessaria ancora una larga spe
rimentazione che ci dia la sicurezza com
pleta.

Un altro elemento a favore del vaccino di 
Sabin, oltre a quelli già detti, è quello che 
può essere usato da quei soggetti che han
no fatto precedentemente il vaccino di 
Salk.

Risulta ad ogni modo che i Paesi ade
renti al blocco comunista afferm ano che il 
vaccino di Sabin è riuscito in tu tti i casi 
di applicazione efficace al cento per cento, 
(Cecoslovacchia) ed ha bloccato delle epide
mie che sembravano gravissime.

In attesa di elementi u lteriori di documen
tazione il Ministro della sanità non aveva 
finora concesso la registrazione del vacci
no di Sabin. Gli ultimi risu ltati comunicati
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dagli scienziati di tu tti i Paesi sono stati 
più soddisfacenti e perciò il vaccino di Sa- 
bin sembra di efficacia e innocuo. In base 
a queste ultime risultanze il Ministro della 
sanità, confortato dal parere dei componen
ti del Consiglio superiore di sanità, Ha annun
ziato che concederà la richiesta autorizza
zione al vaccino di Sabin.

Si deve dare atto al Ministro con soddi
sfazione che non è rim asto su posizioni già 
acquisite ma, tenendo conto dei risultati di 
studio e di osservazione, ha optato per l'uso 
del Sabin con speranza di lusinghieri suc
cessi.

Sempre in campo profilattico un altro pro
blema connesso con la vaccinazione antipo
lio è quello relativo alla obbligatorietà di 
detta vaccinazione.

È consigliabile l'obbligatorietà oppure no? 
Al relatore sembra di poter ritenere che lo 
Stato non ha il diritto di im porre una pra
tica vaccinale senza il consenso dell’interes
sato. Pertanto occorre ritornare ancora ad 
insistere sulla educazione sanitaria che si 
deve sempre più diffondere nel popolo del 
nostro Paese : un popolo costituito da citta
dini che abbia la coscienza di certi perico
li che incombono su di esso si sottopone 
senza altro alla vaccinazione ed a quanto 
altro è necessario per un obbligo che egli 
stesso si impone e che non ha bisogno del
l'intervento dello Stato. Perciò confidiamo 
che il Ministero della sanità, di fronte a que
sti problemi e di fronte alla utilità constata
ta  di una vaccinazione con il vaccino vivo 
di Sabin, vorrà usare tu tti i mezzi di propa
ganda di cui dispone per indurre la popola
zione ad usufruire di codesto mezzo di pro
filassi che può consentire una certa tranquil
lità.

Nel campo degli esiti della poliomielite 
cioè in quel campo molto im portante che 
perm ette di consentire la regressione to
tale o parziale delle paralisi e la ripresa del
la m otilità dove questa sembrava perduta 
è necessario, come tu tti sanno un periodo 
di rieducazione in adatti istituti. Da noi vi 
è già una buona rete di distribuzione di 
essi che è stata peraltro molto estesa dopo 
il 1958. Ma è necessario ancora incremen
tarli, attrezzarli nel modo migliore e tenerli

tu tti sullo stesso piano di efficienza per que
sta giustizia distributiva geografica che non 
deve mai mancare in una società democra
tica.

Ca p . XVI.

MEDICINA SCOLASTICA

Anche la medicina scolastica è compresa 
nella medicina sociale, ed è medicina sociale 
di enorme im portanza perchè si svolge pre
valentemente sul piano preventivo su una 
popolazione in via di sviluppo somatico e 
psichico come è quello della fanciullezza e 
dell’adolescenza.

Il servizio di medicina scolastica è di 
stretta  competenza dell’Ufficiale sanitario del 
Comune, il quale, ove non abbia il tempo 
disponibile da dedicare ad esso, può dele
gare altro  medico a prestare servizio nel 
settore.

L’esame della situazione attuale esistente 
consente di dire francam ente che, salvo ec
cezioni, il servizio ha funzionato con quella 
regolarità che sarebbe auspicabile. La ra
gione di questo servizio non del tutto inap
puntabile si deve a vari fattori di cui il più 
im portante è quello di ordine economico : i 
fondi per il funzionamento di esso devono 
essere erogati dal Comune il quale non sem
pre è disposto, per esigenze di bilancio, a 
considerare questo servizio nella sua reale 
importanza; per conseguenza i fondi stan
ziati risultano sempre piuttosto scarsi e co
munque non adeguati. Da ciò nasce che gli 
emolumenti corrisposti ai medici scolastici 
sono spesso illusori ed allora il sanitario 
addetto svolge il servizio in m aniera non 
continuativa. Per lo più questo medico, im
pegnato in altro lavoro di ambulatorio o di 
ospedale, si limita a fare nella scuola l’indi
spensabile e trascura di occuparsi di quelle 
funzioni im portanti che sono proprie di una 
m oderna medicina scolastica. Questo avvie
ne nei grandi Comuni : nei piccoli Comuni 
le cose non si può dire che vadano molto 
meglio.

Questo per quanto si riferisce alla scuola 
primaria.
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Nella scuola secondaria la medicina sco
lastica è -nata per iniziativa di alcuni prov
veditori agli studi i quali hanno colmato 
la lacuna della medicina scolastica da essi 
considerata di grande valore, e l’hanno isti
tu ita di propria volontà. Questo servizio si 
è svolto finora con scarsi mezzi finanziari 
di regola erogati dalle Casse scolastiche dei 
rispettivi Istituti attraverso storni di fondi 
che avevano ben altra destinazione. Biso
gna dare atto di questa iniziativa a quelle 
autorità scolastiche che hanno istituito il ser
vizio e considerare un titolo di m erito per 
i provveditori, non trascurabile specialmen
te in quelle sedi dove il servizio funziona 
con efficienza.

Ora pare giunto il momento di pro
cedere con maggiore regolarità in questo 
settore così delicato della medicina sociale.

E parliamo prim a di tu tto  dei medici sco
lastici. Essi svolgono il loro compito co
me possono, ma al loro posto devono esserci 
sanitari che conoscono la medicina auxolo- 
gica, cioè la medicina dello sviluppo del bam 
bino e dell’adolescente e non medici gene
rici. Nell’epoca nella quale il bambino di 
sei anni abbandona l’ambiente di famiglia 
dove egli è sottoposto al controllo rigoroso 
dei suoi genitori ed entra per la prim a volta 
in un ambiente sociale pieno di insidie e di 
pericoli della più varia specie per il fatto 
di venire in contatto con altri bam bini di 
provenienza disparata, è necessario che vi 
sia una protezione per esso fatta  in modo ra
zionale.

La prim a insidia è quella relativa alle 
m alattie infettive della sua età (m alattie 
esantematiche) : di fronte a questo perico
lo il medico scolastico deve svolgere una 
attività quanto mai vigile ed intelligente.

Segue poi il settore delle vaccinazioni 
obbligatorie o facoltative dove il medico sco
lastico deve pretendere da tu tti la più ri
gida osservanza delle disposizioni im parti
te dagli organi responsabili della sanità : 
vaccinazioni e rivaccinazioni antivaiolose, 
vaccinazioni con anatossina di Ramon con
tro  la difterite che ha m ostrato una così 
grande efficacia preventiva nel settore del
la malattia, le vaccinazioni antipolio con il 
vaccino di Salk o di Sabin (quando questo 
ultimo sarà messo in distribuzione), vacci

nazione antitubercolare o chemioprofilassi, 
vaccinazione antitetanica ove fosse appro
vata la legge attualm ente in discussione a] 
Senato eccetera.

Altro compito delicato e non meno diffi
cile che incombe al medico scolastico è la 
ricerca dei portatori sani o convalescenti di 
germi patogeni (difterite, tifo, eccetera) per 
evitare la diffusione o la persistenza ende
mica di malattie infettive nell’am biente sco
lastico : quindi l’azione deve essere svolta 
con grande cura fino alla sterilizzazione com
pleta dei focolari batterici.

Con legge d e ll'll febbraio 1961 la medi
cina scolastica ha avuto finalmente un suo 
riconoscimento giuridico : si attende .ora che 
venga pubblicato il regolamento che deve 
disporre le modalità di svolgimento del ser
vizio : in esso sarà anche stabilito quale 
parte di competenza spetti al Ministero del
la sanità e quale parte spetti al Ministero 
della pubblica istruzione trattandosi di un 
terreno comune ai due Ministeri. È augu
rabile che all’atto pratico le disposizioni 
emanate consentano che il servizio sanitario 
scolastico venga svolto conformemente alle 
moderne acquisizioni mediche, e cioè che 
possano essere conforme ai concetti detta
ti dalla igiene generale, dalla puericoltura, 
dalla medicina sportiva ma, principalm ente, 
dalla auxologia che ha nella medicina sco
lastica il suo principale campo di applica
zione. Anche l’educazione sanitaria deve ave
re un posto im portante perchè il cittadino 
dalla scuola deve derivare il suo compor
tamento igienico nella vita.

Giacché siamo in questo campo il relato
re si permette di proporre al M inistro Jer- 
volino quel che già fu proposto ed accolto 
dal suo predecessore, e cioè la istituzione 
del « libretto sanitario scolastico » come pri
ma applicazione della istituzione del libretto 
sanitario per tu tti i cittadini della Repub
blica di cui da qualche anno si parla sem
pre con maggior interesse. È concetto attua
bile, signor Ministro, e la sua applicazio
ne porterebbe benefici numerosi per la pre
venzione delle malattie.

Sul libretto sanitario scolastico verrebbe
ro segnati :

1) i dati anagrafici del soggetto;
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2) le m alattie dei familiari;
3) i dati riguardanti il periodo presco

lastico del fanciullo;
4) le m alattie eventualmente sofferte;
5) i dati delle vaccinazioni subite;
6) le assenze dalla scuola e le ragioni 

che le hanno determinate;
7) i dati della schermografia;
8) lo sviluppo ponderale e lo sviluppo 

in altezza;
9) lo sviluppo psichico ed i progressi 

scolastici;
10) i progressi nella ginnastica e nello 

sport;
11) altri particolari annotazioni su even

tuali deviazioni della norm a sia sul piano 
fisico sia sul piano psichico.

Ma è evidente che per l’attuazione di un 
piano del genere è necessario che a co
prire i posti di medico scolastico vi devo
no essere degli specialisti auxologi che sia
no ben edotti nei fenomeni che accompa
gnano lo sviluppo del bambino : oggi questi 
medici auxologi sono in scarso numero pro
prio perchè manca la loro utilizzazione nel 
campo pratico. Ove invece fosse richiesto 
questo titolo di specialista per diventare 
medico scolastico non c'è dubbio che si 
formerebbe la classe di medici auxologi. Ma 
se ciò avvenisse questi specialisti dovreb
bero essere assunti per concorso e assun
ti stabilmente presso le amministrazioni. 
Essi resterebbero fissi nella scuola accan
to al direttore didattico svolgendo una car
riera uguale a tu tte  le altre.

Solo quando la medicina scolastica fosse 
messa su piani del genere potrebbe dare 
prestazioni di enorme utilità nella popola
zione scolastica.

Bisogna dare atto al Ministro della sanità 
che su questa strada si sta avviando con 
decisione. Infatti nel bilancio in discussio
ne è stata stanziata una somma di 500 mi
lioni : può essere che la somma sia insuffi
ciente, ma bisogna accettarla con entusiasmo 
perchè rappresenta il primo passo verso al
tre mete. Il servizio potrà essere ancora più 
efficiente se i Comuni continueranno a con
correre alle spese nella proporzione degli 
anni passati.

E prim a di chiudere questo capitolo una 
raccomandazione al Ministro per quello che 
si riferisce alla sistemazione delle carriere 
di quel personale che fino adesso ha presta
to servizio sia presso scuole di primo grado 
che presso scuole secondarie; il loro posto 
essi lo occupano perchè sono stati invitati 
per chiamata diretta o dall’ufficiale sani
tario o dal Provveditore : quindi nessun con
corso. Ma è del resto più che giusto che 
ad essi sia riconosciuto il servizio prestato 
quando vi sarà la sistemazione della car
riera.

Ca p . XVII.

SERVIZIO SANITARIO SCOLASTICO 
NELLE COLONIE

Un particolare settore della medicina sco
lastica che non va trascurato è quello che 
si riferisce alle colonie sia perm anenti e sia 
temporanee. È indispensabile (ed il Mini
stro della sanità potrebbe far bene ad accer
tarsene) che tu tti gli istituti coloniali, qua
lunque sia l’Ente che ne promuova la isti
tuzione (Stato, Provincia, Croce rossa, En
te di malattia, Opere pie, privati) abbiano 
un servizio di medicina scolastica obbli
gatorio ed efficiente in quanto si tra tta  di 
vigilare su di una popolazione scolastica che, 
a differenza delle scuole ordinarie, deriva da 
un ambiente malsano dove spesso vi può 
essere una m alattia di un genitore o di un 
fratello o sorella. In queste colonie nessun 
ragazzo dovrebbe essere ammesso senza il 
controllo delle vaccinazioni, senza la cer
tezza che egli non sia portatore sano o con
valescente di m alattie infettive, senza che 
sia stato praticato l’esame schermografico 
obbligatorio e la cutireazione alla tuberco
losi. L’ammissione di un ragazzo che aves
se per disgrazia una affezione tubercolare 
polmonare in atto potrebbe infettare tu tti 
i bambini ricoverati in una colonia, tenuta 
presente la facile recettività dell’infanzia 
alla tubercolosi. Visita preventiva quindi 
accurata sia clinica che strumentale per il 
reperimento esatto di tu tti quei dati ai qua
li è stato accennato e che devono essere 
registrati sul libretto personale e sulla 
cartella biotipologica che deve rim anere nel
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l’ufficio del medico della colonia. Vi sono 
vari tipi di cartella biotipologica e non spet
ta  certo al relatore di consigliarne una an
ziché un’altra : ogni istituto può farne uno 
a suo piacimento come avviene attualm ente. 
Ma molto meglio sarebbe se il modello 
fosse fatto dal Ministero per una maggiore 
comodità di rilevazione di tu tti quei dati 
statistici che da questi istituti coloniali si 
potrebbero ricavare e specialmente per il 
progresso degli studi auxologici della popo
lazione italiana.

Per ogni colonia il servizio medico do
vrebbe essere organizzato su due binari di
stinti. Uno affidato al medico auxologo che 
dovrebbe occuparsi dello sviluppo del bam
bino, dell’andamento igienico della colonia, 
dell'alimentazione del bambino (altro capi
tolo di enorme importanza), delle vaccina
zioni eccetera : questo sanitario potrebbe 
anche non risiedere permanentemente in co
lonia. L'altro binario dovrebbe essere riser
vato ad un medico curante il quale si do
vrebbe occupare di tu tti i malanni intercor
renti che possono colpire i bambini rico
verati.

A coadiuvare questi due medici si rende 
poi necessaria la presenza assidua dell’assi
stente sanitaria a cui deve essere affidata 
l’opera di vigilanza diurna e notturna dei 
bambini. Tutte le variazioni dovrebbero es
sere riferite direttam ente e tempestivamen
te al medico per i provvedimenti di compe
tenza.

Solo applicando rigidamente queste nor
me i bambini che vengono inviati nelle co
lonie potranno trarre  quei benefici che è le
cito attendersi dalla permanenza di essi al 
mare, ai monti, in campagna.

Alcuni medici pediatri raccomandano nel
la scelta della sede delle colonie di tener 
in particolare evidenza le stazioni term ali 
il cui ambiente sarebbe ricco di emanazio
ne di sostanze ionizzanti. È una raccoman
dazione da prendere in considerazione an
che per il fatto che nelle stazioni termali 
la vegetazione è molto ricca di verde e lus
sureggiante ed anche perchè benefìci deri
verebbero anche dalle emanazioni naturali di 
zolfo, di iodio, di calcio, di arsenico ecce

tera, tanto utili ai fanciulli affetti da adenoi- 
dismo, agli anemici, ai denutriti in cura 
ricostituente.

Ca p . XVIII.

CURA E RICOVERO DEI MINORATI 
FISICI E PSICHICI

Un settore in cui il Ministero ha portato 
la sua vigile attenzione e su cui ha  impe
gnato una somma di non scarso rilievo è 
quello che si riferisce al ricupero di una ca
tegoria di bambini degna della nostra  mas
sima attenzione.

Si tratta  di quei soggetti che hanno avu
to la disgrazia dì essere colpiti da encefa
lite nel periodo della vita endouterina, i 
quali non sono in condizioni di compiere 
neppure gli atti più elementari sia della vi
ta di relazione che della vita vegetativa : so
no quelli che comunemente si chiamano af
fetti da paralisi spastiche. (In questa cate
goria sono stati inclusi dalla legge anche 
quelli affetti da lussazione congenita dell’an
ca che però presentano uno stato di gravità 
molto meno sensibile e che oggi possono 
giovarsi, con effetto, di cure chirurgiche).

Per i bambini affetti da paralisi spasti
che è indispensabile una assistenza ininter
ro tta  e costante. Ciò viene ottenuto mercè 
il ricovero in adatti istituti ove operano me
dici e infermiere specializzati.

I risultati che vengono conseguiti quan
do le cure e l’assistenza si instaurano pre
cocemente sono notevoli. I bambini che en
trano in istituto senza possedere neppure 
la capacità di compiere gli atti fisiologici 
elementari da sè, che non sono capaci di 
tenere in mano neppure un bicchiere per 
bere, che passano le giornate sempre ap
pollaiati per terra  senza poter fare un pas
so, finiscono, dopo opportune cure per im
parare a muoversi, a camminare e in casi 
favorevoli, perfino a bastare a se stessi.

Questi miracoli fanno grande impressione 
perchè dimostrano quanto grande può es
sere l’infelicità um ana e quanto efficace può 
essere d’altra parte la pietà e il soccorso 
degli altri fratelli quando giunge opportu
na ed efficiente.
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Bene perciò ha fatto il Ministero ad in
cludere nel bilancio che stiamo esaminan
do un capitolo che prevede la spesa di 1 mi
liardo e 165 milioni destinati ai tren ta  isti
tuti che agiscono in tu tto  il territorio  na
zionale.

È ben vero che anche con questa assi
stenza, pur se efficiente ed amorevole, dif
ficilmente si ottiene il risultato di un ri
pristino funzionale completo dimodoché sia 
possibile avviare il soggetto ad un lavoro 
utile. Ciò dipende anche dal fatto che le 
paralisi spastiche spessissimo si associano 
ad una deficienza psichica non facilmen
te eliminabile. Il che rende sempre più pro
blematica la risoluzione di questo grave pro
blema. Ma non bisogna perdersi d’animo e 
bisogna proseguire sulla strada percorsa fi
no adesso. Il risultato sarà migliore se a 
quest'opera di rieducazione oltre al Ministe
ro della sanità saranno chiamati a provve
dere l’Opera nazionale m aternità e infan
zia e per la parte di sua competenza 
l'I.N.A.M. e gli altri Enti mutualistici.

Non meno grave è il problem a che si ri
ferisce agli anormali psichici che sono piut
tosto numerosi ed hanno bisogno di tu tta  
la solidarietà umana. È veramente pietosa 
la sorte di questi bambini che, nati con una 
tara  cerebrale, non sono in condizione di 
seguire i loro coetanei nell'apprendimento 
delle cose della vita e rimangono più o me
no arretrati a secondo del grado della loro 
m alattia. Anche per essi occorre provvede
re con la creazione di istituti idonei dove, 
applicando con pazienza metodi scientifici 
specializzati, riesce possibile una rieducazio
ne che consenta la partecipazione almeno 
parziale di essi alla vita sociale. Per i casi 
gravi di ritardo psichico deve provvedere 
il Ministero della sanità : ciò che sta facen
do moltiplicando gli istituti e dotandoli 
delle necessarie attrezzature. Per quei 
bambini in cui la ta ra  morbosa non è 
molto m arcata provvedono le autorità sco
lastiche con la costituzione di scuole diffe
renziate. Si richiam a l'attenzione sulla ne
cessità che in questo settore non manchi j 
la coordinazione dei due Ministeri interes- ■ 
sati perchè vengano eseguite visite di spe- I

cialisti psichiatri anche nelle scuole diffe
renziate. Sia per la rieducazione dei mino
rati fisici (spastici) e sia per quella dei mi
norati psichici è auspicabile un ulteriore 
incremento dello stanziamento già cospicuo 
di bilancio perchè si tra tta  di malati per i 
quali la degenza negli istituti non è solo 
lunga, ma è lunghissima : così che spesso 
mancano i posti disponibili e gli aventi biso
gno sono costretti a peregrinare da un istitu
to all’altro, da una provincia all’altra. Ed 
inoltre le direzioni per far posto ad altri ma
lati possono essere costrette a dimettere i 
ricoverati prim a che essi abbiano ottenuto 
il massimo di riabilitazione.

Ma non sono solo questi i m inorati della 
società : a questi m inorati congeniti bisogna 
aggiungere la larga schiera dei m inorati ci
vili dei quali il Ministero della sanità non 
può disinteressarsi completamente. Anche 
se molti di questi sono stabilizzati come per 
esempio i ciechi, i sordi, i sordomuti che 
ricevono aiuti dal Ministero dell’interno, de
vono pure essere guardati dal Ministero del
la sanità per essere messi in condizione di 
vivere una vita sopportabile onde evitare 
quelle manifestazioni di « Marcia su Roma » 
che non sono decorose per un paese civile 
come il nostro.

Ca p . XIX.

INCIDENTI STRADALI

Un’altra piaga della nostra società che 
tocca ancora il Ministero della sanità è 
quella dei m inorati fisici la cui maggior par
te è costituita dalle vittime degli incidenti 
stradali. Anche questo problem a deve esse
re studiato dal Ministero della sanità per 
la grande responsabilità che esso compor
ta. E anzi, per stimolare la risoluzione di 
esso e per spingere le Sanità mondiali ver
so una rigorosa azione in questo settore, 
l’organizzazione mondiale della Sanità pro
prio l’anno scorso mise all’ordine del gior
no l’incidente stradale e promosse confe
renze su questo tem a in tutto il mondo.
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L'incidente stradale richiam a l'attenzio
ne del Ministero della sanità in vari mo
menti :

1) Nel momento nel quale l’incidente 
si determina e nel quale si rende estrema- 
mente necessario il soccorso che deve es
sere pronto, intelligente e prestato adope
rando tu tti i mezzi che la m oderna medi
cina mette a nostra disposizione senza alcu
na esclusione. La Sanità italiana ha facili
tato l’impianto di posti di pronto soccor
so bene attrezzati e bene collegati lungo 
tutte le autostrade d 'Italia mercè la colla
borazione dell'Istituto della medicina del 
traffico con la Croce rossa italiana. Ma non 
è sufficiente che questi posti di soccorso 
siano scaglionati solo sull’autostrada del 
sole o su autostrade di grande traffico. An
che su altre strade bisogna dislocare que
sti posti di soccorso tenendo presente i d a 
ti della intensità del traffico automobilisti
co e la frequenza statistica degli incidenti.

Certamente una collaborazione con lo 
A.C.I. potrà giovare per una migliore orga
nizzazione dei servizi. Quando un soccor
so è fatto con immediatezza, da personale 
ben qualificato, con mezzi validi, la lesione 
traum atica può guarire presto, bene o con 
scarsi reliquat! : il che significa che viene 
evitata una minorazione fisica che grava sul
la società per tu tto  il periodo di una vita 
umana.

2) Nel momento nel quale il paziente 
traumatizzato viene ricoverato all’ospedale. 
Salvo casi di gravità eccezionale e di peri
colo immediato di vita si dovrebbe evitare 
il ricovero del traum atizzato in un « qua
lunque ospedale civile ». Per la guarigione 
senza esiti o con esiti minimi è necessaria 
l’opera del traumatologo specialista. Con ciò 
non si vuole certamente dire che i chirur
ghi anche di valore non possano eseguire 
a dovere una riduzione di fra ttu ra  chiusa
o esposta, ma si è che essi non sempre 
amano svolgere questo lavoro con lo stes
so amore con cui operano una lesione visce
rale. Si rende necessario incrementare la 
chirurgia traumatologica creando in tutti 
gli ospedali d ’im portanza delle sezioni orto
pedico-traumatologiche per un miglior anda
mento del servizio.

3) Nel momento nel quale alla guarigio
ne clinica della lesione deve seguire la cu
ra funzionale per la ripresa della capacità 
lavorativa. Questa ripresa funzionale non 
si potrà mai ottenere se non s’im pianta in 
ogni ospedale che ricovera traum atizzati una 
sezione di terapia fisica.

Questi istituti di terapia fisica in Italia 
non sono molto numerosi. Solo in qualche 
grande ospedale del Nord si vede in fun
zione tale attività. Occorre moltiplicarli e 
nello stesso tempo impiegare personale spe
cializzato. Esiste a Firenze una scuola di 
massaggiatori ciechi che rilascia ogni anno 
un certo numero di diplomi : ma purtrop
po molti di questi diplom ati-non vengono 
assunti, come prescrive la legge, negli ospe
dali civili per esercitare la loro attività; 
occorre vigilare su questo punto che è di 
notevole importanza.

Naturalm ente non tu tta  la terapia fisica 
si esaurisce nel massaggio; vi sono tante 
altre manovre che concorrono a ripristinare 
nell’arto leso la circolazione del sangue, a 
vivificare il trofismo dei muscoli ed a ren
dere flessibili le articolazioni mentre i ner 
vi m otori sono stimolati alla conduzione. 
Tutte queste e altre pratiche bisogna fare 
sull’infortunato per evitare che questo au
tomobilismo spesso sfrenato ed ineducato 
possa creare in Italia un esercito di storpi 
e di sciancati che graveranno col loro pe
so sulle loro famiglie ed in definitiva su tu t
ta  la società.

E già che siamo in campo d ’infortuni 
stradali, sem bra opportuno raccomandare 
l’approvazione della legge che rende obbli
gatoria l’assicurazione delle automobili; ove 
questo provvedimento fosse approvato se ne 
avrebbe un beneficio anche nel campo del
la sanità.

L’enorme numero di automobili che cir
cola sulle strade del nostro Paese, i frequen
ti incidenti automobilistici sempre gravi di 
conseguenze disastrose, oltre ad imporre il 
provvedimento di assicurazione, deve impe
gnare anche la sanità per una campagna 
che induca l ’automobilista alla massima 
prudenza sulle strade per la sua e per l’al
tru i volontà. Chi non segue le norme del 
codice stradale venga privato senz'altro del
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la patente di guida definitivamente. In que
sto modo il provvedimento potrebbe essere 
salutare per tutti.

Ca p . XX. 

LARINGECTOMIZZATI

Una categoria particolare di minorati fi
sici che m erita l’attenzione della Sanità è 
quella che riguarda i laringectomizzati, cioè 
quella categoria di soggetti, che affetti da 
cancro della laringe, vengono sottoposti a 
quella gravissima operazione che si chiama 
larmgectomia e che consiste nella asporta
zione chirurgica dell'organo vocale nella sua 
totalità.

Questi poveri infelici che fino al giorno, 
precedente alla scoperta della m alattia eser
citavano una attività lavorativa, privati del
la voce, cioè di quella facoltà per cui l’uo
mo si distingue dagli altri esseri viventi non 
umani, si vengono a trovare improvvisamen
te in una condizione disperata. Alcuni di 
questi soggetti dopo l ’intervento chirurgico 
e dopo aver provato l’infelicità che loro de
riva dalla mancanza della voce, si tolgono 
la vita nell’impossibilità di sopravvivere al
ia mutilazione. Gli altri che sopravvivono 
chiedono di essere aiutati a reinserirsi nel 
mondo dei sani. Per questi mutilati sono in 
funzione da qualche tempo delle scuole di 
rieducazione fonetica dove il malato impa
ra  ad ingoiare l’aria nell’esofago e, facendo
la uscire in una particolare maniera dalla 
bocca riesce in qualche modo a farsi inten
dere (è la voce del ventriloco).

Che cosa si chiede per questi relitti uma
ni che vanno sempre più aumentando di 
numero così come va aumentando l’insor
genza del cancro della laringe?

Si chiede che il Ministero della sanità 
istituisca un fondo, non cospicuo, da cui 
sia possibile prelevare quanto serve per :

1) incrementare ed organizzare sempre 
meglio le scuole di rieducazione fonetica già 
funzionanti e costituirne delle altre dove 
mancano;

2) procurare ad essi quegli strum enti che 
servono ad aum entare la capacità fonetica;

3) rendere meno penoso il prim o anno 
od il primo semestre di mutilazione conce
dendo un sussidio, estensibile alla famiglia 
come si fa per i malati di tubercolosi di
messi dai sanatori.

Risulta che il Ministero della sanità, in
teressato alla risoluzione di questo proble
ma, sta studiando le m odalità di applica
zione di questo soccorso.

Sarebbe, signor Ministro, un altra opera 
buona che può onorare il suo dicastero.

Ca p . XXI.

EDUCAZIONE SANITARIA

Per le spese di propaganda sanitaria, per 
l’educazione igienica e per la partecipazione 
a mostre, fiere e congressi nazionali ed in
ternazionali è prevista nel bilancio in di
scussione la spesa di 240 milioni riducibili 
a 195 milioni in relazione a previste mino
ri esigenze.

Non è chi non veda come questo capi
tolo, sebbene incrementato nei confronti dei 
bilanci precedenti, sia assolutam ente ina
deguato alle esigenze moderne. La vita cul
turale attuale non può prescindere da fre
quenti contatti personali che si devono svol
gere fra uomini di scienza sanitaria e che 
perciò, in luogo di essere ridotti, devono 
essere incrementati. Se i congressi di me
dicina e di tu tte le specialità mediche e chi
rurgiche si vanno sviluppando, ciò si deve al 
fatto che il progresso medico è rapido e 
nessuno può fermarsi sulle posizioni rag
giunte. Chi partecipa ad un congresso acqui
sisce sempre nuove cognizioni e partecipa 
al progresso degli altri. Sotto questo profilo 
bisogna incoraggiare gli studiosi che chiedo
no di partecipare alle assise nazionali ed 
internazionali.

Nello stesso capitolo e per la stessa spe
sa globale è prevista la partecipazione della 
nostra Sanità a mostre nazionali ed inter
nazionali. Ë ben poca cosa quando si con
sidera il valore che ha una m ostra sia che 
si proponga di valorizzare i nostri istituti, 
sia che si proponga di far partecipare il
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popolo a questi progressi. Chi ha visitato 
fra i colleghi del Parlamento la Mostra in
ternazionale della sanità allestita in Roma 
nel 1960-61 in quel magnifico quartiere del
la capitale che è l’E.U.R. si è reso certa
mente conto del grande servizio che una 
mostra del genere ha reso a tutto  il Pae
se. Ha visitato questa manifestazione oltre 
mezzo milione di visitatori sia italiani che 
stranieri. Tutti hanno potuto constatare co
me si muove la sanità italiana in tu tti i 
suoi settori dall’igiene all’infortunistica, dal
la medicina socializzata alla medicina lega
le, dagli ospedali alle università, alle colo
nie : tu tti i settori furono allestiti nella più 
grande ampiezza e lucidità. Perchè non rin
novare almeno ogni biennio queste mani
festazioni che tanto consenso hanno raccol
to e che tanto utile hanno portato alla edu
cazione sanitaria?

La educazione igienico-sanitaria deve es
sere alla base di una politica di uno Stato 
moderno : ma non una educazione sanita
ria che si identifichi con una inutile e spes
so dannosa volgarizzazione della medicina 
e dell'igiene, bensì una educazione sanita
ria che tenda a creare quella coscienza igie
nica capace di modificare le abitudini di 
vita dell'indivi duo, nell'ambiente di fami
glia, nel lavoro, dello svago, in tu tte le fasi 
della esistenza umana. Questa educazione 
sanitaria deve derivare soprattutto  in tutti 
i paesi civili dalla osservazione quotidiana 
e dalla riflessione che devono esse portare 
alla formazione igienica da cui deriva in de
finitiva lo stato di benessere fisico, mentale, 
morale e sociale per un pieno ed equilibra
to rendimento della persona umana.

In conclusione questa educazione sanita
ria per rendersi utile ed operante nella vita 
dell'individuo deve attingere gli elementi 
educativi nella pubblica società divisa nei 
vari settori e li deve trasferire attivamen
te nella famiglia, nella scuola, nella strada, 
nelle officine, nella campagna, dovunque. A 
questi presupposti si è ispirata la Mostra 
internazionale, di Roma e si è ispirato il 
5° Congresso internazionale di educazione 
sanitaria che si è tenuta a Filadelfia nel 
giugno di quest'anno e dove sono convenu
ti rappresentanti di 64 Paesi provenienti da 
tutte le parti del mondo.

Ciascuno di essi ha portato il contributo 
delle proprie esperienze, m entre l’Italia ha 
partecipato con alcuni studiosi a questo 
problema dimostrando quanto si fa da noi 
per il benessere della popolazione.

Ca p . XXII.

FARMACIE

Il numero davvero notevole di progetti di 
legge per la riform a delle farm acie in Ita
lia che giacciono nei due ram i del Parla
mento e che ammontano alla cifra di 28 è 
dimostrazione di quanto sia in tricata questa 
questione. Ma la Commissione igiene e 
sanità del Senato è decisa a risolvere pri
ma della fine della presente legislatura que
sta questione. Ne ha preso solenne impegno 
il nostro nuovo Presidente senatore Loren
zi nell’atto di prendere possesso della sua 
alta carica.

Sembra già superato lo scoglio che si ri
ferisce al rapporto tra  popolazione e nume
ro di farmacie : il limite stabilito dal Sena
to di 4.000 abitanti per ogni farm acia è 
sembrato equo e pare che sia anche stato 
accettato dalle categorie interessate. Altri 
punti controversi sono stati anche superati 
come quelli che si riferiscono alla valutazio
ne dei titoli nei concorsi e come quello che 
sancisce il diritto dei farm acisti non tito 
lari di occupare il 50 per cento dei posti 
che verranno messi a concorso appena sarà 
promulgata la legge.

Altro scoglio che era sorto in seno alla 
nostra Commissione relativa alle farmacie 
comunali è stato risolto con soddisfazione 
di tutti.

Son tu tti passi avanti che faciliteranno 
l ’iter del disegno di legge.

Altri provvedimenti ancora sono stati ap
provati dalla Camera dei deputati, quali 
quello concernente facilitazioni per i farm a
cisti rurali che si impegnano con sacrificio 
ad assicurare una adeguata assistenza far
maceutica nei piccoli Comuni. Questi far
macisti vengono compensati con adeguati 
contributi di residenza e con degli sconti 
che loro derivano dalla vendita di medici
nali per conto, degli Enti di m alattia.
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Non è tutto  : ma a poco a poco anche la 
spinosa questione delle farmacie sarà ri
solta e sarà data a questa benem erita ca
tegoria di professionisti ciò che essi da tem
po giustamente reclamano.

Ca p . XXIII.

FRODI E SOFISTICAZIONI 
ALIMENTARI

Capitolo im portantissimo questo e di va
ste proporzioni che in una Relazione sul 
bilancio della Sanità deve avere la sua pro
porzionale evidenza.

Il cittadino in generale è molto sensibile 
ai problemi che si riferiscono alle frodi ed 
alle sofisticazioni alimentari e reagisce vio
lentemente contro ogni attentato che si 
cerchi di compiere in un settore che può 
m ettere in pericolo la sua incolumità.

Si potrebbe chiedere: quando è sorta la 
frode e la sofisticazione degli alimenti?

In una società che abbia una stru ttu ra  pre
valentemente agricola, come era la nostra 
fino a 30 o 40 anni fa, con una organizza
zione del tu tto  primitiva di scambi commer
ciali di prodotti alimentari non esisteva evi
dentemente nè la frode e tanto meno la so
fisticazione degli alimenti : e se anche esi
steva, doveva considerarsi di proporzioni 
minime. In una siffatta società infatti il 
prodotto alimentare, che derivava dal po
dere a conduzione per lo più familiare, o 
si consumava nella stessa famiglia colonica, 
oppure veniva ceduto a chi non si occupa
va di agricoltura : ma la cessione si faceva 
su un piano di fiducia o di amicizia ma non 
su un piano commerciale nel senso moder
no della parola. Di conseguenza non appa
riva necessario mai o quasi mai l’interven
to delle autorità sanitarie per colpire una 
frode o una sofisticazione inesistente : era lo 
stesso consumatore che per esperienza ac
quisita empiricamente controllava personal
mente l’acquisto ed era sicuro di non sba
gliare.

La questione delle frodi e delle sofistica
zioni alimentari si è posta solo quando, au
m entati gli abitanti dei nuclei urbani e tra

sform ata la società da rurale in una socie
tà  m ista rurale e industriale, si è dovuto 
per necessità far ricorso a prodotti alimen
tari che dovevano essere conservati per un 
certo periodo di tempo per esigenza di di
stribuzione: donde l’intervento di manipo
lazioni che hanno cominciato ad influire sul
la genuinità degli alimenti.

Come si vede, dunque, in questo modo, 
mano a mano che si è modificata la stru t
tura  sociale, è diminuita la genuinità del 
prodotto alimentare ed è com parsa la frode 
e la sofisticazione.

Questo breve excursus storico consente di 
fare una affermazione e dire che « la genui
nità dei prodotti alimentari è in ragione in
versa del progresso della società » cioè, in 
altri term ini, quanto più si eleva il grado 
sociale di un popolo tanto più si fa concre
ta  l’insidia alla sua alimentazione per l’im
missione sul mercato di prodotti sofisticati 
e nei quali la frode prende un aspetto più 
concreto.

Ne consegue che i servizi di vigilanza an
nonaria di un ente come è il Ministero del
la sanità devono andare incontro ad un per
fezionamento che sarà sempre maggiore ma
no a mano che il livello di vita della socie
tà si eleva, che si perfezionano a scopo com
merciale i mezzi di conservazione degli ali
menti e si fa più massiccio l’intervento del
la chimica industriale e merceologica.

Per conservare più o meno a lungo cer
ti prodotti alimentari le popolazioni prim i
tive si servirono sempre di mezzi empirici 
più o meno efficienti : salatura, conservazio
ne sotto olio o sotto aceto, affumicature, 
seccatura, cottura parziale e via di seguito : 
tu tti questi mezzi furono adoperati e rite
nuti validi per secoli. Oggi vanno gradual
mente scomparendo, mano a mano che si 
introducono nuovi mezzi che si sostituisco
no aH’empirismo primitivo; i mezzi di con
servazione si fanno sempre più perfetti e 
riescono a raggiungere quei risultati che 
sembrano talora addirittura stupefacenti : 
infatti si vedono oggi sul mercato alimen
tare delle confezioni industriali che fanno 
apparire gli alimenti conservati ancora mi
gliori di quelli genuini. Ecco a questo 
punto costituita la figura della frode cioè
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la tendenza ad alterare l’aspetto ed anche 
la composizione di un alimento per farlo 
apparire diverso da quello che è realmente.

La frequenza talora notevole con cui ven
gono applicate nell'industria e nel commer
cio queste tecniche di trasformazione e di 
conservazione dei generi alimentari e la per
fezione raggiunta dai mezzi scientifici appli
cati rende sempre più difficile il controllo 
da parte delle autorità sanitarie anche se 
esse nulla trascurano per seguire i progres
si tecnici del settore.

Questa difficoltà di controllo non sfugge 
al pubblico il quale perciò diventa sospet
toso e spesso non esita ad accusare l e . au
torità  di scarsa vigilanza. Di qui nasce la 
necessità di organizzare su un piano sem
pre più moderno quei laboratori di indagi
ni e di vigilanza annonaria e organizzarli con 
ogni cura perchè il pubblico sappia che in 
ogni momento egli è protetto  dagli assalti 
che possono provenire da industriali senza 
scrupolo avidi solo di guadagno. Ed ancora 
occorre che, per svolgere bene e compiuta- 
mente questa funzione, i laboratori adibiti 
al controllo devono essere sempre aggior
nati per poter provvedere nelle analisi con 
la stessa velocità e con la stessa perfezione 
con cui procedono i sofìsticatori ed i fro
datori.

Non sembra opportuno di entrare a par
lare degli episodi che si sono verificati an
che recentemente (Polvere Bovis) e che, 
mentre hanno determinato presso il Mini
stero della sanità un atteggiamento di estre
ma prudenza che non può non essere rite
nuto quanto mai opportuno, ha visto invece 
certe Autorità locali invase da spirito puri
tano prendere contro commercianti provve
dimenti che avrebbero richiesto per lo me
no una maggiore ponderazione.

Si può affermare comunque, e questo ri
dondando ad onore della Sanità, che in que
sti anni il settore alimentare è stato tenu
to in particolare evidenza ed il Ministero 
competente ha agito con tempestività in 
ogni circostanza adottando, quando neces
sario, provvedimenti degni di apprezzamento.

La legge recentemente approvata con pro
cedura di urgenza dalle due Camere e re
cante norme per la disciplina igienica del

la produzione e della vendita delle sostan
ze alimentari; la legge che detta norme per 
il consumo e la produzione della birra, la 
Jegge che stabilisce la classificazione dei va 
ri olii commestibili ed altri provvedimenti 
adottati dimostrano un atteggiamento tem
pestivo che va lodato.

Ma l’azione del Ministero della sanità non 
si ferma qui e procede gradualmente a por
tare ordine in questa m ateria: altri prov
vedimenti sono allo studio come è quello 
sulla disciplina della lavorazione e il com
mercio del pane, dei derivati e delle paste 
alimentari, quello sulla organizzazione e 
riorganizzazione delle centrali del latte e 
via di seguito.

Non può essere passato sotto silenzio in 
questa rapida rassegna il problem a che ri
guarda luso  di sostanze estrogene usate in 
pollicoltura per accelerare la crescita dei 
polli in batteria : la questione è stata  risol
ta con una legge che il Senato ha appro
vato e con cui si vieta l’uso di sostanze or
moniche nel settore.

Senonchè il problema dell’uso degli or
moni nel campo dei prodotti zootecnici non 
si esaurisce nei polli m a comincia ad allar
garsi a molti altri prodotti carnei usati per 
uso alimentari.

La scienza che si occupa di ormonologia 
nel campo biologico ha trovato la possibi
lità di applicazione di alcune sostanze ormo
niche, oltre che nei polli, anche in altra 
specie di bestiame che può essere più fa
cilmente ingrassato di quanto non sia pos
sibile naturalmente. Così per esempio si è 
scoperto che possono essere ingrassati più 
rapidamente i vitelli mercè l’uso di so
stanze antitiroidee, e che l’uso di certo man
gime opportunamente tra tta to  consente una 
più rapida crescita degli animali da macel
lo. Ecco come le autorità sanitarie si tro 
vano di fronte a problemi nuovi che richie
dono profondo studio e grande ponderazio
ne prim a che si possa esprim ere un giudi
zio e prima che si possa pensare a provve
dimenti che possono essere anche contro
producenti.

Gli studi che si conducono in tu tto  il mon
do in questi settori e le ricerche che si 
fanno sono innumerevoli : sui risultati rag
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giunti occorre lungamente ferm arsi per pon
derare.

L’industria per sua natura cerca di pro
durre materiale alimentare sempre più ab
bondante da im mettere sul mercato e a 
prezzo più conveniente : e per ottenere que
sto risultato si serve di quei mezzi che gli 
vengono forniti dalla scienza biologica. Ora 
si tra tta  di vedere se i risultati di questa 
fatica sono « sempre » accettabili. La rispo
sta a questo interrogativo, è difficile.

Prima di tu tto  è necessario sgombrare 
il terreno di alcuni pregiudizi. Per esempio 
si potrebbe chiedere : esiste realmente una 
apprezzabile differenza, dal punto di vista 
del valore alimentare, fra un pollo prodotr 
to in batteria  ed un pollo detto ruspante? 
E ancora: vi è realmente una differenza fra 
la carne di un vitello ingrassato con i mez
zi tradizionali ed un vitello sottoposto a 
trattam ento  ormonico con antitiroidina?

Ed ancora : se vi è proibizione nell’uso de
gli estrogeni per ingrassare i polli perchè si 
continua a mangiare con piacere un pollo 
reso cappone ricorrendo ad un sistema che 
in fondo è come quello estrogenico?

La risposta a questi interrogativi non si 
può dare con facilità e comunque prim a di 
prendere decisioni conviene attendere.

Occorrerà molto tempo, occorreranno 
molti studi, sarà necessaria l’acquisizione 
di una larga esperienza prim a di adottare 
una linea di condotta che, m entre cerca di 
mantenere certi metodi nel piano tradizio
nale di allevamento si oppone alla immis
sione sul mercato di prodotti che risolvo
no il problem a della fame nel mondo.

Ma gli interrogativi non si fermano qui
I problemi che si pongono sono molti e tu t
ti devono essere guardati con criteri avveni
ristici e non tradizionali. Il progresso anche 
in questo campo è enorme.

Così per esempio come com portarsi di 
fronte alle pratiche per cui viene consiglia
to di aggiungere all'alimentazione di cerli 
animali da macello del materiale residuato 
dalla fabbricazione degli antibiotici per uso 
umano, materiale che, se da una parte ha 
il potere di aum entare più rapidam ente il 
peso della bestia da macello, può far sor
gere nello scienziato di medicina delle per

plessità sulla resistenza che l'uomo può ac
quisire mangiando questa carne, di fronte 
ad un antibiotico che gli può venire som- 
m inistrato in caso di m alattia? Chi può ri
spondere? L'esperienza po trà  dire forse do
mani una parola al riguardo.

Alcuni studiosi hanno richiamato l'atten
zione perfino sul concime che serve in agri
coltura per aum entare il prodotto del suolo 
affermando che usando certi prodotti si ot
tengono dei fru tti che possono provocare 
anche alterazioni patologiche nell’uomo, al
terazioni che possono venire sia mangiando 
il frutto  direttam ente, sia mangiando le car
ni degli animali che si sono nu triti di quel
le sostanze vegetali di quella derivazione. 
Con ciò si entra nello studio del più fine 
metabolismo sia dell’uomo, sia degli ani
mali e sia di tu tta  la sostanza vivente che 
esiste nel mondo. Che si può rispondere? 
Le riviste di tu tto  il mondo ogni giorno 
riportano casi abnormi che si presentano al
l’osservazione e che prospettano questi pro
blemi che offrono il tem a di nuove ricerche 
scientifiche. Si può dire che « Secol si rin 
nova ». Del resto i medici non si trovano di 
fronte ogni giorno a manifestazioni nuove 
che hanno nel corso di qualche decennio tra 
sformato radicalm ente quella che si chiama
va la patologia classica? Tutti sanno che al
cune m alattie sono scomparse m entre altre 
sono venute sulla te rra  a rendere infelice 
l’uomo : sono scomparsi molti germi pato
geni di tipo batterico e sono stati sostituiti 
dai virus che fino a 40 anni fa erano del 
tu tto  sconosciuti.

Tutto ciò dim ostra che l’ambiente nel qua
le l'uomo vive si modifica ogni giorno più 
o meno profondamente e che anche lui l'uo
mo modifica la sua natura, la sua compo
sizione anatomica, la sua fisiologia la sua 
reattività di fronte agli aggressori ambien
tali.

La Sanità di fronte a tu tti questi proble
mi, a tu tte  queste incognite biologiche deve 
vigilare tenendo conto di tu tte queste tra 
sformazioni che si producono in questo no
stro Mondo che, protendendosi verso la 
conquista degli astri, pone ancora altri in
terrogativi ed altri ne porrà ancora, sem



Atti Parlamentari — 37 — Senato della Repubblica - 2071 e 2071-bîs A

LEGISLATURA III - 1958-62 —  DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

pre! Ogni conquista non è mai un punto 
di arrivo ma un punto di partenza! Occor
re sempre vigilare.

Ca p . XXIV.

SCUOLE DI DIETETICA

In una recente intervista concessa dal mi
nistro Jervolino ad un giornale settimanale 
si parlò di una « Scuola di dietetica » che 
si vorrebbe creare o incrementare. Non si 
è capito bene.

È noto che da oltre un ventennio fu co
stituito presso gli Ospedali riuniti di Roma 
un Istitu to  di alimentazione e di dietologia 
a cui fu annessa una Scuola di dietetica 
alla cui frequenza erano ammessi medici e 
inferm iere per il conseguimento del diplo
ma di medico dietologo e di infermiere die
tista.

Questo Istituto, che è affidato alla Direzio
ne di un illustre Fisiologo, il professor E. Se- 
rianni svolge la sua attività conformemen
te allo statuto di fondazione.

Ambedue queste entità, l'Istitu to  di ali
mentazione e la Scuola di dietologia con
tinuano nella loro attività formativa del 
personale di dietologia m entre provvedono 
anche a modificare e migliorare l’alimen
tazione ospedaliera in modo particolare.

Esiste anche un Istituto dell'alimentazio
ne presso l'Università di Roma. Se è in pro
gramma del Ministero della sanità la crea
zione di un nuovo organismo che agisca 
sul piano nazionale non è noto. Ad ogni 
modo se è nella intenzione del Ministro que
sto progetto non vi sarebbe da fare altro 
osserva il Relatore, che potenziare l'Istitu 
to di alimentazione e di dietetica di Roma 
che ha la possibilità di adempiere a funzio
ni anche più allargate.

Per l'occasione si ritiene opportuno di 
auspicare l'introduzione del servizio dieto
logico in tu tti gli ospedali della Repubblica 
per eliminare quei malcontenti che spesso 
vi sono quando la cucina ospedaliera ha del
le deficienze a causa della incompetenza 
del personale addetto.

Ca p . XXV.

MEDICINALI

L'Italia possiede una Industria chimico- 
farmaceutica veramente florida ed è capa
ce di provvedere in ogni momento ed am
piamente al fabbisogno nazionale di medi
cinali. Essa esporta inoltre prodotti italia
ni in tu tte  le parti del Mondo contribuendo 
così a rendere sempre più florida e attiva 
la nostra Bilancia dei pagamenti.

Occorre però che sia studiata e che final
mente si arrivi ad una conclusione per quel
lo che si riferisce alla cosiddetta brevetta
bilità dei medicinali che, è noto, si trova 
allo studio di una speciale commissione in
caricata di riferire al Ministero dell’indu- 
stria  e del commercio ed al Ministero della 
sanità. Il compito di questa Commissione è 
quello di accertare le condizioni tecnico eco
nomico in rapporto all'attuale legislazione e 
form ulare proposte per una regolamentazio
ne della materia.

Pare che la conclusione alla quale è per
venuta l’anzidetta Commissione si trova ora 
al vaglio dei Ministri competenti sostituen
do la base per quelle iniziative di caratte
re legislativo che il Governo riterrà oppor
tuno di prendere e di sottoporre al Parla
mento.

Non sfugge certo alla vigile attenzione dei 
ministro Jervolino quanto sia im portante 
questa materia sia sotto il profilo industria
le e sia sotto il profilo della tutela della 
salute pubblica e quindi non si può dubi
tare che il medicamento non potrà mai es
sere considerato un prodotto industriale 
qualunque sia, ma bensì un prodotto par
ticolare prescritto dal medico, fabbricato 
da chimici e industriali e destinato ad un 
soggetto particolare che per noi deve esse
re sacro e cioè il malato. Per queste ra
gioni è auspicabile che con la collaborazio
ne del Governo e del Parlamento il proble
ma della brevettabilità dei medicamenti sa
rà  avviato anche in Italia ad una soluzione 
che sia confacente alle esigenze della pub
blica sanità.
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Ma oltre alla brevettabilità la questione 
dei medicinali si presenta difficile anche per 
altre ragioni : ogni medicamento che viene 
presentato al Ministero per l’approvazione 
presenta problemi immediati e problemi a 
distanza cioè problemi che sono in rap
porto con l'azione medicamentosa che vie
ne attribuita al medicamento nell’atto  del
la registrazione m a anche problemi che si 
presentano a distanza di tempo dopo che il 
medicamento è stato usato e che può ma
nifestare a distanza degli effetti non previ
sti nè prevedibili.

Basta fra tutte riferirci a quanto si è det
to e si continua a dire di una sostanza che, 
all’atto della scoperta, doveva essere defini
ta per lo meno miracolosa: mi riferisco al 
talidomide.

Questa sostanza è una Stalinil dell’acido 
glutarico, studiato dal farmacologo tedesco 
Stochery e immesso in commercio con la 
qualìfica di tranquillante nel 1957 con il no
me Contergan o di Saltenen o di Distoval. 
Nel 1961 e nel 1962 si comincia a notare 
nella Germania occidentale una frequenza 
più accentuata di m ostruosità in parti di 
donne che avevano fatto uso di tali sostan
ze : il numero delle m ostruosità ad un cer
to punto raggiunge la cifra di 3.000. A que
sto punto la preoccupazione spinse gli or
gani della Sanità a compiere delle indagini 
che portarono a riconoscere nel talidomide 
la sostanza capace di influire sul prodotto 
del concepimento nel periodo da uno a tre 
mesi.

Come tu tti sanno, il problema ha rag
giunto oggi delle proporzioni di vasta por
tata, proporzioni che furono anche aumen
tate nel pubblico fino allora indifferente 
quando una annunciatrice della TV america
na chiese di trasferirsi all'estero, in Svezia, 
dove è stata chirurgicamente liberata da un 
prodotto di concepimento che « poteva » es
sere morboso in conseguenza del fatto che 
ella aveva fatto uso del talidomide.

Ora cosa è stato fatto da noi? A un cer
to momento, in esito a un Congresso di far
macologi e clinici, sono stati ritira ti dal 
commercio un numero piuttosto elevato di 
tranquillanti. In base a quali elementi il 
provvedimento è stato preso?

Sono in realtà questi prodotti responsabi
li delle conseguenze teratologiche loro at
tribuite?

E se domani lo stesso effetto fosse « so
spettato » per altri medicamenti : per esem
pio per la tetraciclina che è di uso tanto 
diffuso?

Sono domande che hanno un enorme va
lore sia teorico e sia pratico : del resto è 
evidente che non si può escludere dal com
mercio un medicamento che « si presume » 
possa danneggiare la donna nel periodo del 
concepimento. E se avesse anche altre pro
prietà tossiche oltre che nel prodotto del 
concepimento anche sugli elementi maschi
li e femminili prim a della loro unione? E 
se ci fossero altre alterazioni che noi oggi 
non conosciamo?

Ecco di qui la necessità che questo setto
re della sanità pubblica sia guardato con la 
massima attenzione perchè la moderna me
dicina scientifica non adopera più medici
nali delle piante la cui azione poteva essere 
più facilmente controllata, ma deriva da so
stanze chimiche che si producono in labo
ratorio e che spesso sono « provate » nella 
loro azione farmacologica solo sugli anima
li. L’esperimento sull’uomo avviene « anche » 
e si fa nelle cliniche e negli ospedali con 
metodi che non offrono « sempre » quel gra
do di sicurezza che è necessario per la sal
vaguardia della salute degli individui.

Si reputa necessario inoltre ogni tanto 
qualche inchiesta sull'azione di questo o 
quel medicinale fatto  da un Istituto quali
ficato per controllare l'azione a distanza.

La vigilanza deve essere continua e sem
pre attenta e fa tta  con ogni diligenza.

C a p . XXVI.

ENTI VIGILATI 
DAL MINISTERO DELLA SANITA'

Croce rossa italiana

Nel Bilancio in discussione il capitolo re
lativo alla Croce rossa italiana è rim asto 
invariato sulla cifra di 600 milioni com’era 
nel bilancio precedente. Questo significa che
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la Croce rossa italiana con detta somma 
ha potuto svolgere in maniera completa e 
soddisfacente i suoi compiti di Istituto.

Ma corre l'obbligo al relatore di ricorda
re come, non più tardi di due mesi fa, l’l l a 
Commissione di igiene e sanità del Senato 
in occasione dell'approvazione di una leg
ge che alla Croce rossa si riferiva, chie
se che il Governo nominasse una commis
sione di esperti per rivedere lo Statuto del
l’Ente alla luce della moderna organizzazio
ne sanitaria del mondo. Gli ordinam enti in
fatti su cui questa benemerita um anitaria 
istituzione si regge, sono del tu tto  antiqua
ti e superati.

La Croce rossa italiana nell’anno decor
so ha organizzato nel suo seno un nuovo 
servizio di pubblica utilità che è quello dei 
pronti soccorso stradali. Questa realizzazio
ne si è compiuta nell'ambito della Croce 
rossa italiana mercè la creazione di un Isti
tuto della Medicina del traffico.

Dire della opportunità di questo servizio 
in un momento come l'attuale in cui gli in 
ci denti della strada sono tanto frequenti e 
sono a conoscenza di tu tti è fuori di luogo : 
donde la opportunità di lodare questa ini
ziativa della Croce rossa italiana che ha 
compiuto ancora una volta il suo dovere.

Si richiede però, come è stato detto in al
tra  parte di questa relazione che questi posti 
di soccorso siano ulteriormente aum entati e 
che siano tu tti modernamente atrezzati sotto 
il controllo di sanitari idonei a svolgere be
ne questo servizio.

La prova che essi hanno dato nel periodo 
di esercizio fa bene sperare per l'avvenire.

Altro servizio di importanza rilevante è 
quello che si riferisce ai Centri trasfusio
nali.

L'azione in questo settore in cui viene sti
molato lo spirito volontaristico del popolo 
perchè doni il sangue per i m alati abbiso- 
gnevoli, è quanto mai ammirevole: e qui 
sia permesso al relatore di volgere un elogio 
alle Infermiere volontarie per l'abnegazione 
con cui si adoperano per conseguire un buon 
risultato.

Ma oltre alla Croce rossa italiana lo stesso 
servizio di raccolta del sangue per trasfu
sioni svolgono anche altri Enti come

l’A.V.I.S. Per stabilire i rapporti fra questi 
Enti trasfusionali fu presentata una legge 
che il Senato approvò dopo una larga di
scussione: ora detta legge è ferma presso 
l'altro  ramo del Parlamento : perchè non se 
ne sollecita l’approvazione onde dare a que
sto settore così im portante una posizione 
giuridica che tu tti attendono con il deside
rio di fare del bene all’umanità?

Istitu to  superiore di sanità,

Per l'Istitu to  superiore di sanità, altro 
Ente controllato dal Ministero della sanità, 
l'incremento di assegnazione di fondi dimo
stra  come è sempre vigile l'attenzione del 
Ministero su questo grande Istituto scienti
fico che, potenziato validamente dal profes
sor Domenico M arotta che ha lasciato l'Isti
tu to  per limiti di età, conserva inalterato il 
suo primitivo prestigio scientifico svolgendo 
con ogni impegno e precisione i compiti che 
gli vengono di volta in volta assegnati. Sotto 
questo profilo l'Istituto superiore di sanità 
m erita -di essere additato all'attenzione del 
Paese che deve conoscere come esso vigila 
attentam ente sulla sanità dei suoi cittadini.

Dal controllo dei medicamenti che a mano 
a mano, sempre più numerosi, vengono 
scoperti e immessi nel mercato farmaceutico 
nazionale, a quello degli accertam enti dia
gnostici nelle malattie infettive ed epidemi
che in cui sia necessario l'accertamento pre
ciso deU'elemento patogeno (virus-bacilli- 
parassiti), dal controllo delle varie partite 
dei sieri e vaccini che devono essere im
messi nel mercato delle farmacie, al control
lo delle sostanze dette additivi, dagli anti
crittogamici ai veleni, ai tossici più svariati, 
l’Istituto superiore di sanità è sempre pron
to per gli accertamenti assolvendo il suo 
compito con grande scrupolo ed esattezza. 
Esso possiede per lo svolgimento di questa 
attività gli impianti più moderni e più pre
cisi ed ogni mezzo che sia necessario per 
svolgere con ogni adeguatezza questa sua 
alta funzione.

Anche gli uomini che nell’Istitu to  agisco
no sono di primo piano, dal Direttore ai suoi 
collaboratori fra  cui si contano due scien
ziati premi Nobel. Tutti sono ottimamente
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preparati e tu tti addetti specialisticamente 
ai vari ram i delle attività di competenza. 
Questo è lo schema generale organizzato 
dall'Istituto superiore di sanità italiano che,
lo si può dire con orgoglio, non è secondo 
a nessun altro al mondo.

Ed infatti quando questo Istituto si trova 
impegnato a rispondere con urgenza ai que
siti che gli vengono posti in relazione a ma
nifestazioni patologiche che si svolgono nel 
Paese, esso lo fa prontam ente e bene : così 
per esempio quando si tra tta  di stabilire la 
natura degli agenti morbosi che colpiscono 
una collettività : così come quando deve 
stabilire la efficacia di un medicamento nei 
confronti di certe azioni terapeutiche, così 
come quando interviene nel campo delle fro
di e delle sofisticazioni alimentari. I suoi 
compiti sono sempre di estrema delicatezza 
e difficoltà.

Opera nazionale maternità ed infanzia.

Uno degli enti vigilati dal Ministero della 
sanità è l'Opera nazionale per la m aternità 
e l’infanzia. Per questo Istituto su cui deve 
convergere la vigile attenzione del Ministero* 
della sanità e del Parlamento, lo stato di 
previsione della spesa per il bilancio della 
Sanità segna anche quest'anno uno stan
ziamento di 15 miliardi, analogamente a 
quanto era stato fatto nei due esercizi pre
cedenti.

La somma di 15 miliardi, tenuto presente 
la somma globale del bilancio del Ministero 
della sanità, 57 miliardi in tutto, non può 
non apparire cospicua e anzi si può dire 
gigantesca proporzionalmente. Ma se si guar
da al suo significato assoluto risulta addi
rittu ra  irrisorio rispetto ai compiti che que
sta opera deve svolgere nel Paese a benefi
cio delle m adri e dei bambini. Tanto ciò è 
vero che in varie riprese il Governo è inter
venuto con disegni di legge speciali ad in
tegrare il disavanzo che si era venuto 3 

creare: ultim a legge quella che porta il 
n. 3177 che fu approvata nel 1961 e che con
sentì l'apporto di tre miliardi in tre esercizi 
successivi. Con tu tto  ciò anche nel presente 
esercizio finanziario la somma di 15 miliardi

non è sta ta  modificata. È necessario invece 
che all'Opera nazionale m aternità e infan
zia venga rivolta l'attenzione del Ministero 
della sanità perchè esso rappresenta uno 
degli strum enti più idonei e ben funzionante 
che la sanità italiana ha nelle sue mani per 
diminuire la morbilità e la m ortalità infan
tile in m aniera da, portarla a quegli stessi 
indici della Svezia, dei Paesi Bassi e della 
nuova Zelanda dove l'indice è sceso a 20, 
21, 19 per mille m entre da noi è ancora 
del 40,1 per mille.

È necessario potenziare le case della ma
dre e del fanciullo già esistenti ed è neces
sario crearne delle nuove se si vuole com
piere opera veramente efficace in questo de
licato settore della sanità italiana.

Non si può dire certo che il denaro erogato 
dal Ministero venga speso con larghezza per 
retribuzione del personale perchè proprio in 
questi mesi di giugno e luglio vi è stato 
uno sciopero generale del personale che se 
pure deprecabile in un ente di così nobile 
ed -umana finalità dim ostra peraltro come il 
denaro viene speso tu tto  per i bambini e 
poco per retribuire il personale.

Un fatto  ad ogni modo sembra impor
tante ed è quello che si riferisce alla varie 
volte ravvisata necessità di studiare meglio 
la s tru ttu ra  statutaria di questo ente che ha 
bisogno di essere ammodernato nella sua 
formazione perchè spesso si dim ostra pe
sante ed inadeguato a svolgere certe fun
zioni. Ma mentre si auspica questo ammo
dernamento non si può non considerare la 
opportunità che l’O.N.MJ. deve continuare 
sempre più e sempre meglio ad esercitare 
la sua funzione sotto l'egida del Ministero 
dèlia sanità.

Ca p . XXVII.

CENTRI PER MALATTIE SOCIALI

Con decreto del Presidente della Repub
blica in data 11 febbraio 1961 sono stati 
creati i « centri per m alattie sociali ». Sì 
tra tta  di una iniziativa certo molto provvida 
che dim ostra come finalmente vi sia l’in
tenzione di incrementare questo settore fi
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nora dimenticato e si vuol fare qualche cosa 
nel campo della medicina preventiva che 
con la medicina sociale ha diretti rapporti 
e uguali finalità.

Per il finanziamento di questi centri il bi
lancio porta uno stanziamento di due mi
liardi e 170 milioni: una cifra certamente 
cospicua che attesta la volontà del Mini
stero di imboccare la strada giusta. Senon- 
ohè ad un esame più approfondito della m a
teria si constata che la somma iscritta de
riva da altri capitoli di bilancio e cioè dai 
capitoli n. 64, n. 67 e n. 74 che mettevano a 
disposizione le somme occorrenti per la lot
ta  contro i tumori, per la lo tta  contro la tu
bercolosi e contro le m alattie cardioreuma
tiche.

Non è stato ancora pubblicato il regola
m ento che detta le norme di funzionamento 
di questi centri di medicina sociale : quando, 
esso sarà redatto e reso di pubblica ragione 
allora sarà possibile avere l'idea di come 
funzioneranno questi centri provinciali di 
medicina sociale.

Una cosa ad ogni modo è certa ed è che 
l'organizzazione sanitaria relativa alle ma
lattie tumorali, la tubercolosi e le m alat
tie cardioreumatiche avrà un funzionamento 
su base provinciale e perderà quella im por
tanza che aveva fino a poco tempo fa quan
do la lotta alle suddette tre  m alattie si 
svolgeva sul piano nazionale.

Questa frammentazione (a meno che nel 
regolamento non si dica diversamente) non 
è certamente tale da dare efficacia alla lotta 
contro queste m alattie che richiama per la 
frequenza e gravità tu tta  l’attenzione del 
pubblico.

Per quanto si riferisce ai tum ori bisogna 
fare in modo che l'azione non si svolga li
m itatam ente sul piano della provincia ma 
che l’apparato, anche se le singole sezioni 
rimangono appoggiate ai centri di medicina 
sociale, funzioni come un tu tto  unico con 
collegamenti con gli istituti ospedalieri spe
cializzati e con i centri tum orali ohe, è au
gurabile, aumentino di numero e siano di
slocati anche in altre regioni dell’Italia me
ridionale e nelle isole Sicilia e Sardegna. 
Sempre nel campo dei tum ori è auspicabile 
che si facciano presso i centri ospedalieri 
quei corsi di specializzazione e di perfezio

namento in oncologia di cui si è parlato, in 
modo da creare quella schiera di medici ca
paci e pronti a spingere a fondo la lotta 
verso l ’immancabile successo. Senza una 
schiera di medici specialisti non sarà  mai 
possibile quella indagine di massa sui tumo
ri che promette ì migliori risultati.

Per quel che ha rapporto con la lotta an
titubercolare bisogna tener presente che p o r
tare delle modificazioni ad un apparato già 
largamente collaudato da un esercizio più 
che trentennale può essere pericoloso. I Con
sorzi provinciali antitubercolari -dal 1927 si 
sono perfezionati nella loro s tru ttu ra  e nel 
loro funzionamento. Un progetto di modifi
ca può suscitare allarmi ingiustificati (e li 
ha suscitati già) da parte del personale in 
servizio e può nello stesso tempo far per
dere in parte al consorzio la sua capacità 
funzionale.

Forse sarebbe stato utile ed opportuno 
una trasformazione del consorzio provin
ciale antitubercolare in consorzio di medici
na preventiva per dare ad esso consorzio 
così trasform ato tu tti i compiti della medi
cina preventiva clinica, come il Relatore 
propose tre anni fa in occasione della isti
tuzione della Società italiana di medicina 
preventiva e nel 1960 in occasione del con
vegno tenuto all’E.U.R. presso' la sede della 
Mostra internazionale della sanità dove con
vennero le maggiori autorità nazionali nel 
campo della medicina preventiva. Con la 
immissione nell'ambito del consorzio di me
dici specialisti in rami diversi da quello del 
torace, si sarebbe tonicizzato il consorzio 
provinciale antitubercolare e ci si sarebbe 
potuto aspettare da esso un contributo che 
si ha timore che non possa venire dai centri 
di medicina sociale così come oggi sono stati 
concepiti. Lo stesso si può dire per le ma
lattie cardioreumatiche per le quali però 
non vi è ancora un'organizzazione già for
m ata e che ci si augura possa essere for
m ata quando verrà il regolamento dei centri.

Ma prima di chiudere questo argomento 
sembra opportuno fare delle domande al ri
guardo :

1) chi sarà a capo di questi Centri che 
nel loro seno includono i Consorzi provin
ciali antitubercolari che per legge sono pre
sieduti dal presidente della provincia;
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2) come saranno distribuiti i finanzia
menti nei confronti delle altre attività della 
provincia e precisamente della medicina sco
lastica, m alattie veneree, rieducazione degli 
invalidi civili, studio e lotta contro la steri
lità  femminile, lotta a certe m alattie pro
fessionali eccetera.

È auspicabile che il regolamento risponda 
a questi quesiti e a quanti altri si presente
ranno in seguito.

Non si può chiudere l'im portante capitolo 
della medicina sociale senza richiamare an
che qui l’attenzione degli organi competenti 
sul fatto che anche nella lotta contro le ma
lattie sociali devono unirsi al Ministero della 
sanità e collaborare attivam ente con esso 
tu tti gli enti dì m alattia ai quali compete 
anche per obbligo l'azione di medicina pre
ventiva e ciò non tanto perchè lo detti lo 
statuto di essi ma per un interesse econo
mico diretto : e ciò sì deve fare in obbedien
za ad dettato che dice : « prevenire una ma
lattia  costa meno che curarla ».

Ca p . XXXVIII 

SERVIZI VETERINARI

Occorre intrattenerci brevemente anche 
sui servizi veterinari dipendenti dal Mini
stero della sanità. Per quanto concerne la 
organizzazione alla periferia, dopo la istitu
zione del Dicastero e, particolarmente, in se
guito alla emanazione del decreto presiden
ziale n. 264 d e ll'll febbraio 1961, nel quadro 
delle leggi delegate, si può ritenere che le 
difficoltà sorte saranno superate un poco 
alla volta in modo da dare a questo impor
tante e delicato settore un assetto organico 
pienamente rispondente ai molteplici com 
piti che gli sono affidati dalla legge, tanto 
nel campo igienico-sanitario che in quello 
specifico zootecnico.

Accenno appena all’attività sanitaria, ben 
nota e oggi particolarmente importante, nel 
campo della vigilanza delle carni e degli al
tri alimenti di origine animale.

Ritengo, invece, necessario esaminare il 
settore della tutela del patrimonio zootecni
co, almeno nei suoi aspetti più direttam ente

connessi con la salvaguardia della salute 
pubblica, già ampiamente oggetto di discus 
sione nei due rami del Parlam ento durante 
il dibattito sul bilancio della Sanità nel de
corso anno.

Il problema più urgente da affrontare se
riam ente è la bonifica sanitaria del bestia
me, gravemente colpito da m alattie infettive 
e diffusive quali la tubercolosi, la brucellosi, 
l'afta epizootica, le m astiti contagiose, spe
cialmente quella streptococeica che rappre
senta una vera piaga, l ’idatidosi, per non 
citare che le principali. Anche a costo di 
ripetere cose già dette, ricorderò che i dan
ni derivanti da queste affezioni morbose so
no ingenti : si è calcolato che la perdita an
nua si aggiri sui 300 miliardi. Senza entrare 
in dettagli, il relatore si lim iterà a rilevare 
che particolarmente la brucellosi e la tuber
colosi bovina costituiscono anche un grave 
pericolo per la salute dell'uomo. Stando ai 
dati forniti dagli esperti circa il 10 per cento 
dei tubercolotici umani e secondo' altri il 20 
per cento sono in rapporto con la tuberco
losi bovina. Basta pensare al costo della 
cura di questi malati per rendersi conto 
della gravità del danno sopportato' dalla So
cietà e dalla sensibile rem ora che questo 
fatto  porta nel quadro della lotta antitu
bercolare.

Ma, oltre a ciò, bisogna valutare anche 
l’altro aspetto del problema e cioè quello 
economico, che è strettam ente collegato alla 
attività sanitaria che è di notevole entità 
solo che si tenga presente che in molte zone
il 50 per cento del bestiame è affetto da tu
bercolosi e da brucellosi.

In  questo campo, dobbiamo confessarlo 
siamo molto indietro rispetto ad altri Paesi. 
Ancora oggi nel nostro bilancio sanitario 
per questi servizi troviamo uno stanziamen
to di appena un miliardo e 160 milioni, una 
cifra assolutamente inadeguata e tale da non 
consentire neppure di im postare una lotta 
seria contro le m alattie infettive e diffusive 
del bestiame. Ciò emerge chiaramente dal 
confronto con gli oneri sostenuti da altre 
nazioni; in Inghilterra, che ha 11 milioni 
di bovini si spendono all’anno 20 miliardi, 
soltanto per la profilassi della tubercolosi; 
in Francia 15 miliardi, nella Germania Oc
cidentale 60, nella Svizzera 4, nell’Austria e
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nel Portogallo 2. Noi siamo in coda a tutti, 
una situazione di così grave carenza crea 
una netta condizione di inferiorità al nostro 
Paese nel Mercato comune. La stessa Nato 
in Italia, ad esempio rifiuta i nostri rifor
nimenti carnei perchè è al corrente della 
diffusione della tubercolosi bovina. Molti no
stri prodotti caseari inoltre sono rifiutati 
da altri Paesi per le stesse ragioni causando 
così gravi danni alla nostra esportazione.

Forse non hanno torto coloro che hanno 
proposto di impostare un piano di lotta a 
più ampio respiro, e attuarlo  razionalmente 
e sistematicamente e risolutam ente usu
fruendo dell’alta capacità dei nostri tecnici, 
ma fino ad oggi paralizzati per la  deficienza 
di mezzi. Ci dovremo, cioè, mettere sulla 
scia degli Stati Uniti e della Danimarca che 
hanno compiuto prodigi con i loro piani di 
profilassi per la tubercolosi e la brucellosi. 
Questo piano potrebbe essere coordinato con 
le norme dettate dal « piano verde » che pre
vede soprattutto la  lo tta  contro la tuberco
losi e la brucellosi. Secondo studi di esperti, 
sarebbero sufficienti 3 m iliardi all’anno. Ma 
anche se fossero inizialmente due, bisogna 
cominciare a fare qualche cosa. Non possia
mo non restare indifferenti o titubanti di 
fronte ad un quadro così doloroso, che oltre 
a costituire come abbiamo già rilevato un pe
ricolo per la salute pubblica — particolar
mente per il contagio tubercolare — rappre
senta un colpo mortale per la nostra agri
coltura in cui, non bisogna dimenticarlo, 
vive ed opera il 30 per cento della popola
zione attiva del nostro Paese. Naturalmente, 
la lo tta deve essere condotta sul piano na
zionale e non a zone, con il diretto e vigile 
intervento del Ministero della sanità, in una 
azione coordinata con il Dicastero dell’agri
coltura.

CONCLUSIONI

La brevità del tempo concessa al relatore 
per redigere questa relazione che è breve 
m a avrebbe potuto essere molto più lunga 
e molto più circostanziata, non gli ha per
messo ovviamente di affrontare tu tti gli in
numerevoli argomenti che sono inerenti ad 
una buona organizzazione della Sanità del

nostro Paese. Se vi fosse stato tempo i pro
blemi appena accennati e appena toccati 
avrebbero potuto avere maggiore approfon
dimento e avrebbero potuto essere tra tta ti 
con maggior copia di argomenti.

Il relatore si è lim itato a tra tta re  solo 
quei pochi argomenti che per la loro im 
portanza e per la loro urgenza richiederanno 
un’adeguata trattazione.

Mi riferisco alla riform a degli ospedali 
per i quali è stata chiesta l’istituzione del
l'Ente di gestione o la 'nazionalizzazione e 
alla risoluzione della questione dei medici 
ospedalieri che è nettam ente e indispensa
bilmente legata alla prima. Il tono polemico, 
in qualche punto forse un po’ eccessivo, non 
ha voluto avere altro significato che quello 
di richiamare l ’attenzione del Senato e del 
Ministro su questi argomenti che hanno sen
sibilizzato in m aniera forse anche eccessiva 
l’opinione pubblica. Il Ministro della sanità, 
per quella sensibilità politica che lo distin
gue sempre troverà il modo di affrontare 
queste questioni e risolverle dando al Paese 
quella tranquillità in un settore m olto deli
cato come è quello della Sanità.

Ma tutto  ciò il Ministro potrà fare se sarà 
riuscito a vincere la resistenza di altri Di
casteri e avrà potuto ottenere quell'allarga- 
mento delle competenze che solo perm etterà 
di fare un piano sanitario nazionale.

E su ciò pare non vi siano dubbi dopo la 
premessa fatta  dall’onorevole Fanfani nel 
suo discorso programmatico pronunciato al 
Senato nell’atto di presentare il suo Mini
stero e dopo le affermazioni fatte in varie 
occasioni dal Ministro della sanità.

E prima di concludere è necessario ricor
dare che la questione sanitaria interessa i 
cittadini tanto, o forse più, di quanto non 
interessino altre questioni.

Quando un m alato è respinto da un ospe
dale per mancanza di letti e muore sulla 
strada la commozione del pubblico è enor
me : e il Governo viene se m p re  chiam ato in 
causa direttam ente e accusato di negligenza 
anche se fa tu tto  con ogni impegno e con 
ogni esattezza.

Noi siamo sicuri che negli organi del Go
verno non manca la sensibilità e la volontà
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di fare e vi sono poi al Ministero della sa
nità funzionari di grande valore capaci eli 
studiare e risolvere tu tti i problemi : ciò rap
presenta una sicurezza che non può non ri
solversi in una tranquillità del Paese. Ed 
anzi credo di interpretare il sentimento dei 
colleghi della Commissione inviando ad essi
il nostro saluto e il nostro ringraziamento 
per l'opera attiva che compiono nell'affian
care il Ministro nella trattazione tecnica di 
tante delicate questioni.

Così ben circondato e fornito di una fine 
sensibilità politica il Ministro, senatore Jer
volino, risolverà i problemi più urgenti della 
Sanità italiana.

Con questa fiducia, anzi con questa cer
tezza, il relatore rivolge cordiale invito agli 
onorevoli colleghi perchè approvino senz’al
tro il bilancio di previsione del Ministero del
la sanità per l'esercizio finanziario 1962-63.

B o n a d ie s , relatore
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

È autorizzato il pagamento delle spese or
dinarie e straordinarie del Ministero della 
sanità per l'esercizio finanziario dal 1° lu
glio 1962 al 30 giugno 1963, in conformità 
dello stato  di previsione annesso alla pre
sente legge.

Art. 2.

Ai sensi dell’articolo 7, n. 1, del testo uni
co approvato col regio decreto 24 dicembre

1934, n. 2316, è stabilito, per l'esercizio fi
nanziario 1962-63, in lire 15.000.000.000 lo 
stanziamento relativo all’assegnazione a  fa
vore dell'Opera nazionale per la protezione e 
l'assistenza della m aternità e dell'infanzia.

Art. 3.

L'onere a carico dello Stato per l'assisten
za e la cura degli infermi poveri recuperabili 
affetti da postumi di poliomielite anterio
re acuta, di cui alla legge 10 giugno 1940, 
n. 932, è stabilito per l'esercizio 1962-63 in 
lire 3.080.000.000.


