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ONOREVOLI SENATORL. — Nell’accingerci al-
T'arduo compito di redigere la relazione al bi-
lancio della Sanita per l'anno 1963-64 ci &
gradito porgere un ringraziamento alla Com-
missione di sanita del Senato per l'attestato
di stima nell’affidarcene l'incarico.

Speriamo di non deludere, in quanto, seb-
bene possa sembrare il contrario, le difficolta
che incontriamo questa volta sono notevol-
mente maggiori di quando redigemmo la re-
lazione al bilancio per l'esercizio finanziario
1961-62.

Saremo costretti, oltre tutto, a ricalcare
spesso concetti gia espressi, poiche ben poco
si & potuto mutare in solo due anni in un
campo di tanta vastita ed impegno, e tanto
meno sono nel frattempo mutate le nostre
idee.

Delle inevitabili ripetizioni chiediamo per-
tanto venia agli onorevoli colleghi, paghi se
riusciremo a ribadire le tesi gia esposte,
della cui validita siamo, tuttavia, convinti.

Osiamo ancora augurarci che vorranno in-
teressarsi all’argomento, oltre che i senatori
della passata legislatura, che gia accolsero
benevolmente la nostra modesta fatica, an-
che i nuovi colleghi cui per la prima volta
abbiamo l'onore di rivolgerci; cosi che ne
scaturisca un’ampia e approfondita discus-
sione, per la migliore impostazione dei pro-
blemi sanitari del nostro popolo.

Siamo all'inizio della legislatura, ¢ il mo-
mento & propizio per tracciare un retto bi-
nario su cui avviare una pill organica ed
efliciente politica sanitaria, che sia al Go-
verno ed al Parlamento di indirizzo per il
lavoro da svolgere, onde realizzare finalmen-
te, allo scadere dei cinque anni, riforme con-
crete, aderenti al dettato costituzionale ed
alle esigenze di una societd moderna.

CONSIDERAZIONI GENERALI

Il bilancio in esame, presentato al Parla-

mento dal precedente Governo, fu compilato -

negli ultimi mesi della passata legislatura,

51-A — 2.

ed & espressione di una politica sanitaria
dimostratasi superata ed inefficiente.

Con cid non intendiamo criticare il Mini-
stro della sanita, lo stesso del precedente
Governo, poiche l'impostazione del bilancio
non e tanto espressione della linea politica
del Ministro, quanto dell'intero Governo,
essendo essa strettamente legata ai limiti
istituzionali, e allo stanziamento concesso.

Anzi il primo a soffrire delle tante pastoie
¢, senza dubbio, il Ministro, per la conse-
guente impossibilita di ampliare 'azione po-
litica del suo Dicastero.

Inoltre la delicatezza e difficolta di tale
posizione non lo mettono al riparo da criti-
che e recriminazione del Parlamento, della
stampa e dell'opinione pubblica, per le ine-
vitabili manchevolezze.

N¢ le osservazioni da noi fatte alla poli-
tica della passata legislatura ci impediscono
di riconoscere le difficolta dell’assunto e
quanto, d’altra parte, negli ultimi cinque
anni Governo e Parlamento hanno realizzato
in campo economico e sociale, per il pro-
gresso del popolo italiano.

Riconosciamo pure che importanti leggi
sono state approvate a tutela della salute
dei cittadini (legge Pastore per la costruzio-
ne da parte della Cassa per il Mezzogiorno
di ospedali nel sud, e legge contro le sofi-
sticazioni e frodi alimentari).

Ma quello che purtroppo & mancato e
manca tuttora nello spirito della politica
italiana ¢ una visione chiara della funzione
del Ministero della sanita; si direbbe lo si
consideri ancora un pleonasmo, un Ministe-
ro che ¢ considerato tale solo perche fa parte
dell’ordinamentoe dello Stato.

Questo spiegherebbe perche ancora non
lo si liberi dai limiti istituzionali e gli si
concedano irrisorii stanziamenti, tanto infe-
riori a quelli degli altri Ministeri, tenendolo
in un persistente stato di dannoso infanti-
lismo. Si veda in proposito la seguente ta-
bella:
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Ormai, invece, a sei anni dalla nascita e
giunto giusto in etad scolastica, dovrebbe
camminare spedito verso le prime mete.

. Se pero un ritardo di sviluppo si nota,
¢’¢ da augurarsi che la « programmazione »
possa costituire un’eflicace terapia, apportan-
do l'ordine nei vari settori della nostra poli-
tica, attraverso una visione organica dei pro-
blemi, per un’armonica crescita della rinno-
vellata societa italiana.

Ma, purtroppo, a tali rosee prospettive
contrasta l'inesorabilita della cifra che con-

dizionera per l'esercizio 1963-64 l'attivita sa- |

nitaria de] Paese.

La somma a disposizione del Ministero
della sanita per l'anno 1963-64 &, infatti, di
milioni 57.958,6, soltanto 2.006,3 in pitt del-
U'esercizio precedente (milioni 55.952,3).

L’aumento esiguo diviene addirittura fit-
tizio se si tien conto della svalutazione mo-
netaria, determinatasi nello scorso anno fi-
nanziario, che taluni economisti calcolano
del 5 per cento.

Il 5 per cento di svalutazione su milioni
57.958,6 importa un calo di circa 2.850 mi-
lioni in rapporto al potere d’acquisto della
moneta; l'incremento & statc di soli milio-
ni 2.006,3 per cui ne risulta che lo stanzia-
mento 1963-64 ¢ inferiore a quello 1962-63
di 850 milioni circa.

Tenuto poi conto che mille milioni sono
destinati a compensare il passivo della
O.N.M.I. per il passato esercizio, si ricava
che Vaumento effettivo ¢ stato di soli 1.006
milioni: poco piu della terza parte dei 2.850
milioni che rappresentano la quota di sva-
lutazione. ‘

La politica sanitaria, avendo quindi minori
possibilita economiche dello scorso anno, sa-
ra costretta ad un forzato immobilismo, se
non interverranno fatti nuovi e straordinari
(nuove leggi con nuovi stanziamenti).

Lo strano d’altronde risiede nel fatto che
da tutte le parti: Parlamento, stampa, opi-
nione pubblica, viene denunziato il disagio
dell’attuale sistema, si invocano riforme, si
auspicano innovazioni che lo rendano piu
agile, pitt attuale, piu rispondente alle esi-
genze di una sicurezza sociale meglio intesa,
pitt consona ai moderni orientamenti deri-
vanti dalle continue conquiste nel campo

s

della scienza, e dall’evoluzione della societa,
che pone l'individuo in una posizione molto
diversa rispetto al passato.

Sul concetto, peraltro, di dare un indiriz-
zo nuovo alla politica sanitaria pare che i
piu siano d’accordo, anche se le soluzioni
indicate differiscono. ‘

Un fatto, dunque, & certo, che l'attuale or-
ganizzazione sanitaria italiana non soddisfa
piu, ha fatto il suo tempo, & superata e va
quindi spinta verso nuove vie.

Quasi tutti i relatori di maggioranza al
bilancio della Sanita degli scorsi anni lo
hanno riconosciuto. '

Gli stessi Ministri, nei loro discorsi con-
clusivi sui bilanci (Giardina-Jervolino), sia
pure con toni diversi, hanno fatto affiorare
la loro insoddistazione, e nella difesa di uf-

ficio si sentiva spesso il rammarico per non

aver potuto svolgere la propria azione con-
formemente al bisogno, essendosi trovati ad
agire tra mille remore di competenza legisla-
tiva oltre che economiche.

Pur essendo essi giunti al reggimento del
Ministero pressocche profani di materia
sanitaria, da uomini di indubbio valore, di
cultura e di delicata sensibilith umana, si
resero presto conto delle manchevolezze le-
gislative e della non certo giovevole fram-
mentarieta dell’organizzazione sanitaria.

Molte delle attuali carenze, a nostro av-
viso, sono conseguenti alla mancanza per
due legislature (10 anni) del Ministero della
sanita, di un organismo, ciog, che potesse ne-
gli anni del dopo guerra, quando si getta-
vano le basi della nuova societd democratica,
far procedere simultaneamente agli altri set-
tori, economico, culturale, sociale, eccetera,
che si andavano rinnovando, anche quello
sanitario secondo una visione, un program-
ma congeniali alle conquiste scientifiche, e
alle nuove esigenze della societa del dopo-
guerra.

La stessa mancanza per lunghi anni di un
Ministro della sanita, ha causato l'assenza
in seno al Consiglio dei ministri di una voce
autorevole, che, sostenendo i problemi della
salute, ne convogliasse le soluzioni secondo
una visione organica della materia nello spi-
rito del dettato costituzionale, e in armonia
con l'indirizzo economico e sociale della po-
litica del nuovo Stato democratico.
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Il vecchio A.C.1.S. ¢ il suo Alto Commis-
sario, pur prospettando i problemi, non
avevano, tuttavia, l'autoritd sufficiente per
far progredire la politica sanitaria paralle-
lamente al progresso che senza dubbio avan-
zava negli altri campi dell’attivita dello Sta-
to, dove invece agivano organi giuridicamen-
te e politicamente piu validi.

Per tale situazione la materia sanitaria
veniva sempre pil ripartita fra i vari Mini-
steri, i quali attualmente per un malinteso
prestigio, o per altri motivi, resistono a re-
stituire al Ministero della sanita quanto, nel-
I'assenza di esso, fu lore provvisoriamente
attribuito, provocando disorganizzazione, di-
spendio, malcontento e ritardi nell’azione sa-
nitaria de] Paese, con conseguente danno
della salute e dell’economia del popolo.

Da tutto cio deriva la polverizzazione del-
I'attivita sanitaria italiana fra Ministeri ed
Enti: '

ELENCO DEGLI ENTI E ISTITUTI CHE
SVOLGONO SUL PIANO NAZIONALE
ATTIVITA' SANITARIA

AMMINISTRAZIONI CENTRALI:

Ministero della difesa;

Ministero delle finanze;

Ministero di grazia e giustizia;

Ministero dell'interno;

Ministero del lavoro e della previdenza
sociale;

Ministero dei lavori pubblici;

Ministero del tesoro;

Ministero delle poste e delle telecomu-
nicazioni;

Ministero dei trasporti: Motorizzazione
civile - Ferrovie dello Stato;

Ministero della pubblica istruzione;

Ministero degli affari esteri;

Ministero della marina mercantile;

Ministero dell’agricoltura e foreste;

Ministero dell’industria € commercio;

Ministero della sanita.

ALTRI ENTI E ISTITUTI A CARATTERE NAZIO-
NALE:

Associazione italiana della Croce Rossa;

Opera nazionale protezione maternita e
infanzia;

Istituto nazionale previdenza sociale;

Istituto nazionale assicurazione infortu-
ni sul lavoro; ‘

Istituto nazionale assicurazione contro
le malattie;

Ente nazionale previdenza assistenza en-
ti locali;

Ente nazionale previdenza assistenza di-
pendenti statali;

Ente nazionale di previdenza per i di-
pendenti enti diritto pubblico;

Ente nazionale previdenza e assistenza
lavoratori spettacolo;

Istituto nazionale previdenza giornalisti
italiani; '

Cassa mnazionale assistenza
agricoli e forestali;

impiegati

Cassa marittima adriatica infortuni sul
lavoro e malattie;

Cassa marittima tirrena infortuni sul
lavoro e malattie;

Cassa marittima meridionale infortuni
sul lavoro e le malattie;

Istituto nazionale previdenza dirigenti
aziende industriali;
~ Ente nazionale per la prevenzione degli
infortuni;

Ente nazionale assistenza orfani lavo-
ratori italiani;

Cassa nazionale mutualita e previdenza
addetti industria della carta e della stampa;

Cassa nazionale della gente dell’aria;

Cassa mutua nazionale malattia lavo-
ratori addetti giornali quotidiani;

Cassa nazionale previdenza impiegati
imprese spedizioni e agenzie marittime;

Cassa mutua nazionale malattia operai
della gente dell’aria;

Cassa mutua nazionale malattie impie-
gati linee aree;
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Cassa mutua nazionale tra cancellieri e
segretari giudiziari; w

Federazione nazionale cassa mutua ma-
lattia per i coltivatori diretti;

Cassa per le pensioni ai sanitari e agli
ufficiali giudiziari;

Federazione nazionale casse mutue ar-
tigiani;

Ente nazionale assistenza agenti rappre-
sentanze e commercio;

Cassa nazionale del notariato;

Cassa nazionale previdenza e assistenza
a favore degli avvocati e procuratori;

Cassa nazionale previdenza e assistenza
per ingegneri e architetti;

Cassa nazionale previdenza e assistenza
a favore dei geometri;

Ente nazionale previdenza ed assistenza
medici;

Ente nazionale previdenza ed assistenza
dei farmacisti;

Ente nazionale previdenza ed assisten-
za veterinari;

Ente nazionale di previdenza ed  assi-
stenza ostetriche;

Cassa nazionale di assistenza ai musi-
cisti;

Ente nazionale assistenza e previdenza
pittori e scultori; }

Cassa nazionale di assistenza e previ-
denza autori drammatici;

Cassa nazionale assistenza e previden-
za scrittori italiani;

Centro internazionale radio medico;

Federazione italiana contro la tuberco-
losi;

Lega italiana per la lotta contro i tu-
mori;

Associazione volontari italiani del san-
gue;

Lega nazionale per la lotta contro la
poliomielite;

Istituto nazionale per il diabete e le
malattie di ricambio;

Federazione nazionale pubblica assi-
stenza;

Istituto Marchiafava;

Istituto vaccinogeno antitubercolare;

Istituto Lazzaro Spallanzani per la fe-
condazione artificiale animale;

Istituti
Roma;

fisioterapici  ospedalieri  di

Commissariato per la gioventu italiana;

Ente nazionale solidarieta giovanile e
mutualita scolastica;

Centro italiano femminile (colonie);
Unione donne italiane (colonie);
Patronati scolastici;

Opera nazionale invalidi;

Opera nazionale invalidi del lavoro;
Opera nazionale ciechi civili;

Ente nazionale assistenza sordomuti;

Ente nazionale previdenza ed assisten-
za madri;

Ente nazionale protezione animali;
Associazione nazionale allevatori;
Istituto nazionale coniglicoltura;
Istituto nazionale apicoltura;

Ente lombardo di potenziamento zoo-
tecnico;

Ente nazionale incremento razze equine;

Cassa mutua nazionale per impiegati
agricoli e forestali;

Cassa mutua per i piccoli
cianti;

commer-

208 casse mutue che hanno conservato
la loro autonomia non essendo state assor-
bite dall’T.N.A.M.

~ Inconveniente grave questo frazionamen-
to, rilevato da tutti e sentito anche dal mi-
nistro Iervolino, il quale, per mettere in
chiaro la sua posizione di Ministro, nel di-
scorso pronunciato alla Camera a conclu-
sione della discussione sul bilancio per I'eser-
cizio 1962-63, affermava che nell’intento di
fare una saggia politica sanitaria, attraverso
un organismo con unica ed assoluta respon-
sabilita di iniziativa e di direzione, senza
interferenze di altri Ministeri, aveva predi-
sposto un disegno di legge per riunire tutta
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la materia sanitaria nell’ambito del Mini-
stero della sanitd, al fine di potere, nella
disciplina unitaria anche dei mezzi econo-
mici imponenti, ma non del tutto utilizzati
in modo razionale, potenziare ed estendere
i servizi igienico-sanitari necessari all'intera
popolazione.

Il disegno di legge ottenne l'assenso dei
vari Dicasteri, fatta eccezione di quello del
lavoro e comunque non fu mai approvato
dal Consiglio dei ministri per l'intervenuto
scioglimento del Parlamento.

Pertanto, all'inizio della nuova legislatura,
le cose si presentano come prima.

Mentre invitiamo percid il Ministro della
sanitd ‘a ripresentare il disegno di legge, ri-
volgiamo un appello al Governo perche vo-
glia con premura ed impegno prenderlo in
esame, e passare le proposte al Parlamento.

Meglio ancora se, visto che la cosa sta a
cuore a quasi tutti i partiti, la riforma sani-
taria costituisse oggetto di discussione negli
incontri di Governo per la stesura degli ac-
cordi inerenti al rilancio della politica di
centro-sinistra.

Ci sia sempre presente che nessun impe-
gno sara mai eccessivo per la difesa della
salute, supremo bene dell’'uomo, per le tante
ripercussioni in campo economico, oltre
che politico-sociale.

E questo un fatto reale che sfugge, poco
colpisce, ed & ignorato daj pit.

Solo studi approfonditi, che non sarebbe
inopportuno il Ministro ordinasse ai suoi
valenti collaboratori, potrebbero far emer-
gere dati molto interessanti, capaci forse
di convincere anche i pilt ostinati a.dare
al problema della sanita la importanza che
merita.

Cio visto che, purtroppo, si & spesso piu
sensibili al fattore economico anziche a
quello umano.

E c’e, pertanto, da augurarsi che il Go-
verno di novembre voglia prendere a cuore
il problema sanitario, se non spintovi dal-
l'aspetto umano, almeno da quello econo-
mico.

EDUCAZIONE SANITARIA

Dopo queste premesse ¢i inoltriamo sen-
z'altro nei problemi tecnici da affrontare e
risolvere.

E obbligo dello Stato mettere in opera
ogni sua facolta per assicurare al cittadino
la salute, la condizione cio¢ di benessere
fisico e mentale, attraverso una serie di at-
tivita che prevenga gli agenti morbosi, ele-
vi il livello igienico e sanitario, e ne svilup-
pi le qualita psicosomatiche.

Non possiamo fare a meno di citare a
questo punto le parole del senatore Alberti,
Presidente della Commissione di sanitd del
Senato: « La medicina odiernissima — per
statuizione di assisi insigni di studiosi — de-
ve tendere a far raggiungere nel cittadino
quel grado di salute che non & solo 1'assenza
di malattia, sibbene un sicuro avviamento
a quella eucrasia dell’'organismo — secondo
la visione ippocratica — che & il benessere
lungi da ogni pericolo di tralignamenti de-
generativi soprattutto dismetabolici che piu
facilmente possono svilupparsi in noxa sta-
bilizzata »,

Partendo dal concetto che & pit facile pre-
venire che curare, e che costa meno preve-
nire che curare, primo compito di una buo-
na organizzazione sanitaria dello Stato &
quello di evitare che una malattia compaia,
o di impedirne la diffusione, oppure, se si
tratta di malattie la cui eziologia ¢ oscura,
diagnosticarle al loro inizio, perché possa-
no essere curate prima che il male dilaghi
0, peggio, divenga poco suscettibile di te-
rapia. v

Nel campo delle malattie infettive e diffu-
sibili & stata sempre svolta dall’A.C.L.S. pri-
ma, ¢ dal Ministero ora, una notevole at-
tivita,

Basti tener conto dei risultati raggiunti
per la lotta contro alcune malattie, quali la
tubercolosi, la malaria, il tracoma, la difte-
rite, il tifo, la rabbia, eccetera.

Dalle cifre della tabella che riportiamo ap-
pare evidente come le principali malattie in-
fettive e diffusive siano in netta diminu-
zione, tranne le epatopatie acute e primarie
e quelle veneree.
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10 Semestre
1952 1959 1960
1960 1961
|
Tubercolosi . . . . . . .. 13.681 9.283 8.938 4.625 4;167
Malattie veneree . . . . . . 1.843 2.616 5.285 2.026 3.649
Tifi e paratii. . . . . . . . 28.224 21.824 17.401 7,726 6.154
Brucellosi . . .. .. ... 8.980 6.663 7.660 5.204 5.301
Difterite . . . . . . . . .. 14.583 9.612 6.614 3.792 2.592
Poliomielite . . . . . . . 2,708 4.241 3.518 1.066 1.524
Epatopatie acute primitive 495 3.0il 5.082 2.218 3.621
Rabbia .. ... .. ... 12 5. 2 1 1
Tracoma . . . . . . . . .. 1.500 476 306 162 120
Malaria .. .. ... ... 101 25 25 10 6
Leithmaniosi . . . .-. . . . 891 201 144 88 48
Tigna e secabbia . . . . . . 1.368 380 1.047 669 536

Perche pero si possa giungere a risultati
apprezzabili, non ¢ sufliciente 1'azione dello
Stato, ma si impone una partecipazione co-
sciente delle popolazioni, che solo potra con-
seguirsi mediante una buona educazione sa-
nitaria.

Se a tanto non si perverra, se le masse
non saranno sensibilizzate ai consigli, ai sug-
gerimenti e agli stessi obblighi imposti dal-
lo Stato, i risultati saranno relativi e spro-
porzionati all'impegno. Come ad esempio:
ancora oggi avviene che molti genitori inco-
scienti non fanno vaccinare affatto i loro fi-
gli oppure non ripetono le pratiche profilat-
tiche necessarie per una buona immunizza-
~zione, esponendo i loro piccoli al grave peri-
colo della malattia e ai suoi terribili postu-
mi, con evidente danno fisico ed economico
per l'individuo e per la societa.

L’educazione sanitaria, cosl come oggi &
concepita ed attuata, & del tutto insufficien-
te ed inadeguata.

Essa, allo stato, si articola solo attraverso
la diffusione ‘di materiale di propaganda, di
scarsi servizi audio-visivi, e di alcuni comi-
tati provinciali, che agiscono isolatamente,
e certo assai limitatamente, malgrado tutta
la buona volonta, anche per la pochezza dei
mezzi di cui dispongono.

L’educazione sanitaria del popolo dovreb-
be invece essere vista con altra serieta ed
impegno, ed attuata come qualcosa di es-
senziale e 'di assoluta preminenza nella vita
del Paese, cosi come lo Stato fa per la pub-
blica istruzione. ‘

" Praticamente l'istruzione sanitaria dovreb-
be essere inserita quale materia di insegna-
mento nella scuola d’obbligo, per fornire
nozioni di igiene generale e dell’alimenta-
zione, e di pronto soccorso, conoscenza que-
st'ultima direi indispensabile nella vita di
oggi, in cui l'individuo & tanto esposto ai
traumi.

Dal ventesimo Congresso nazionale di chi-
rurgia svoltosi di recente a Roma, ¢ emerso
che molti infortunati sono stati danneggiati
dagli errori commessi dai primi soccorrito-
ri, completamente ignari di ogni norma di
pronto soccorso.

Né per linsegnamento sanitario pud es-
ser valevole la cosiddetia educazione civica,
insegnata nelle scuole elementari, perche in
essa la materia sanitaria {(ammesso che se ne
parli) non ha certo una posizione di premi-
nenza, confusa com’e tra mille altre nozioni.

Importantissimo ¢ che V'educazione sani-
taria inizi dall'eta scolastica, perché & nel-

I'eta infantile che la mente & piu ricettiva
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e piul atta a tesaurizzare certi concetti, ed &
quello il periodo di formazione 'della per-
sonalita.

Certe norme ben radicate fin dall’infanzia
accompagneranno lindividuo per lintera
vita. 7

Meglio sarebbe che tale insegnamento ve-
nisse affidato a sanitari, perché per trasmet-
tere una disciplina, bisogna possederla ap-
pieno, e averne una convinzione profonda.

Se poi per motivi organizzativi tanto non
potesse realizzarsi, bisognerebbe preoccu-
parsi di preparare adeguatamente, ciog con
serieta, gli insegnanti a questa nuova ma-
teria.

Al fine occorrerebbe istituire per essi dei
corsi speciali, tenuti 'da medici, con obbligo
di frequentarli. /

Ogni altro tipo di propaganda che non
sia insegnamento scolastico, produce ben
pochi risultati quando trova individui adulti
che non siano sensibilizzati sin dall'infanzia
a certi problemi. v

Prova ne sia che tutta la propaganda non
solo teorica, ma di dolorosi fatti appariscen-
ti a chiunque, in conseguenza delle recenti
epidemie poliomelitiche, ha trovato le popo-
lazioni tutt’altro che sensibili, al punto che
sono ancora moltissimi i genitori che non
hanno fatto e non fanno vaccinare i loro
figli contro il terribile morbo.

Figurarsi poi per le cose che colpiscono
anche meno la mente e la sensibilita delle
masse, come la varia prevenzione di tanti
altri mali meno spettacolari e appariscenti.

Risulta chiaro che questo assunto di dare
al popolo una istruzione e una coscienza sa-
nitaria esige un serio impegno, per il quale
non puo essere sufficiente la sola opera del
Ministero della sanith, ma € necessario il
concorso dell’intero Governo e Parlamento.

Dovranno essi stessi sposare la causa, con-
vincendosi della necessita di tale opera, e
dell'urgenza di realizzarla in Italia.

A fianco dell’istruzione scolastica, e nel
periodo che la precede, sara molto utile la
opera formativa che presso il fanciullo po-
tra svolgere la famiglia, e principalmente
la madre, con il vantaggio di una educazione
sanitaria precocissima ¢ particolarmente ef-

ficace, in quanto impartita dalla persona piu
vicina e piut cara, in cui il bambino ripone
la massima fiducia.

Preparazione delle madri, dunque, attra-
verso corsi che esse saranno invitate a se-
guire, o mediante 'opera capillare di assi-
stenti sanitarie, o delle ostetriche condotte
che avvicineranno le giovani spose nelle loro
case.

Anche quest’opera si dovra pero attuare
non con i vigenti sistemi ‘discontinui e vel-
leitari, a tipo comitato di beneficenza, ma
con rigorosa serietd e coscienza.

I corsi pubblici periodici potrebbero op-
portunamente esser tenuti da specialisti oste-
trici e pediatri o, in mancanza, dall’Ufliciale
sanitario o dal Medico condotto.

Per la pratica realizzazione di quanto so-
pra, potrebbe servire che il Comune parte-
cipasse al medico condotto del paese o del-
la zona i nominativi e gli indirizzi delle gio-
vani spose. ;

Quest’azione educativa sarebbe intesa an-
che, e molto utilmente, a preparare, secon-
do i dettami della scienza, le future mamme
alla gestazione, al parto, ed al razionale al-
levamento della prole. »

Si impartirebbero loro nozioni di igiene
ed alimentazione del lattante, rendendole
altresi edotte 'delle manifestazioni pitt comu-
ni della patologia infantile.

Premessa importantissima per preparare
al nascituro un ambiente favorevole, che lo
difenda dai malanni derivanti dai tanto la-
mentati errori igienico-dietetici, e per assi-
curargli, in caso di malattia, un tempestivo
intervento del medico. ,

Istruite e convinte le future mamme a se-
guire i dettami 'della scienza, le gravidanze
procederebbero pitt facili, i parti pit rego-
lari e con certo minore percentuale di com-
plicanze ed esiti funesti.

La prole poi crescerebbe pill sana e me-
glio preparata alla vita, con diminuzione
dell’alta mortalita infantile, che ancora per-
siste in Italia in rapporto agli altri Paesi
e alla stessa nostra mortalita generale, de-
nunziata anche recentemente dal Ministro
della sanitd all'ultimo congresso di pedia-
tria tenutosi a Napoli. Sono indicativi i se-
guenti dati:
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MORTALITA’ GENERALE E INFANTILE
IN ALCUNI STATI

Mortalita

generale infantile

1958 (su 1.000) (su ‘1.0.00_)

abitanti nati vivi
Israele . . . . . 5,9 34,9
Olanda . . . . . 7,5 17,2
Giappone . . . . ) 34,6
Canada . . . . . 7,9 30,2
Norvegia . . . . 89 20—
Finlandia . . . . 8,9 24,5
Italia . . . . . 9,1 48,2
Svezia . . . . . 9,6 15,8
Germania Occ. 10,8 36—
Francia . 11,2 31,5
Jugoslavia . . . . 9,2 86,2
Inghilterra . 11,7 233
Portogallo 10,2 84 —

Italia

1957 . . . . 9,7 50 —
1958 . . . . 9,1 48,2
1959 . . . . 9 - 44,9
1960 . . . . 9,4 43,8

Le cifre diverse si spiegano con il fatto
che mentre per la mortalita generale opera-
no vari fattori, per quella infantile influisce
in sommo grado lo sviluppo igienico ambien-
tale, e l'organizzazione medico-sociale del po-
polo: che, per l'appunto, sono carenti pres-
so di noi.

E comé nell'indice della mortalita infan-
tile giochi la maggiore o minore idoneita
dell’ambiente, & dimostrato 'dal fatto che nel
nostro Paese ¢ molto maggiore al Sud che
non al Nord, dove le condizioni ambientali
sono molto migliori:

Venezia Giulia . 29,8%0
Emilia 32,1 %o
Calabria 62,5 %o
Campania 64,8 %o
Puglia 66,8 %o
Basilicata 74,5 %o

A fianco all'azione basilare di educazione
sanitaria, la quale, secondo il nostro pen-
siero, dev'essere parte integrante della for-
mazione dei giovani, dovra collocarsi tutto
un sistema ‘di medicina preventiva, che ac-

51-A — 3.

compagni l'individuo dalla nascita fino al-
I'eta matura, utilizzandosi allo scopo i tra-
guardi obbligati della scuola, servizio mili-
tare, matrimonio, eccetera.

OPERA NAZIONALE
MATERNITA" E INFANZIA

Nel sistema di assistenza e formazione del
bambino nell’eta pre-scolastica, massima
parte dovra avere I'O.N.M.I. che, per il suo
indirizzo propriamente medico-scientifico,
puo assolvere compiti che non possono esse-
re demandati alla famiglia.

Le ornganizzazioni dell’O.N.M.I. maggior-

‘mente diffuse e meglio funzionanti, attraver-

so l'opera di medici specialistj e altro per-
sonale specializzato, garentiranno le pre-

~messe indispensabili per il buono sviluppo

psicosomatico del bambino.

Alla necessita che 1'O.N.M.I. svolga una
azione piu completa e capillare si oppongo-
no, pero, le pessime condizioni economiche
dell’Ente.

Nello stato di previsione del Ministero
della sanita per l'esercizio finanziario 1963-
1964 lo stanziamento a favore dell’Opera na-
zionale maternita e infanzia & fissato in lire
15 miliardi, nella stessa misura cioe conces-
sa nei tre precedenti esercizi, e che gia al-
lora si manifestd assolutamente inadeguata
alla vastita dei compiti dell’Istituto, al cre-
scente costo dei servizi, e allo sviluppo as-
sunto dall’organizzazione tecnico-sanitaria
dell’Ente, specie nelle zone depresse del Me-
ridione.

L'insufficienza del contributo ordinario che
lo Stato assegna all’Opera annualmente, non
¢ un problema nuovo, avendo costituito og-
getto di ripetuti interventi alla Camera e al
Senato. Su di esso & Stata piu volte richia-
mata l'attenzione degli organi responsabili,
particolarmente del Ministero della sanita e
del Ministero del tesoro, ma sino ad oggi
senza risultati positivi. Cosicche I'O.N.M.I.,
mentre da un lato deve ottemperare alle tas-
sative disposizioni impartitele dal Ministero
della sanita, intese ad evitare « nella manie-
ra piu categorica » la chiusura delle istitu-
zioni assistenziali (Case della madre e del
bambino, Asili nido, Consultori materni e
pediatrici, eccetera), non ha ottenuto d’al-
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tro canto la benché minima maggiorazione
del contributo ordinario statale. Si & deter-
minata in tal modo una situazione estrema-
“mente grave, divenuta ormai insostenibile.
E da considerare, al riguardo, che 1'Opera,
tenuti presente il generale aumento del co-
sto ‘dei servizi, l'accresciuto onere per il per-
sonale, ¢ I'opportunita di far entrare in fun-
zione le nuove istituzioni ultimate, aveva se-
gnalato, come fabbisogno minimo indispen-
sabile per l'esercizio 1963-64, la somma di
lire 25 miliardi. ~
E ovvio come tale enorme divario tra fab-
bisogno e mezzi disponibili non possa ulte-
riormente protrarsi senza pregiudicare le fi-
nalita dell'Istituzione a tutto danno della
assistenza alle madri ed ai bambini biso-
gnosi. Al fine di dimostrare le crescenti esi-
genze dell’Opera si ritiene opportuno rias-
sumere, negli uniti prospetti, i dati concer-
nenti le spese effettive e per movimento di
capitali accertate negli ultimi venticinque
anni, ponendole a raffronto con i contributi
annualmente concessi dallo Stato (vedi ta-
bella A) e quelli relativi all'incremento veri-
ficatosi nel numero delle istituzioni (vedi
tabella B).

Cost pure si ritiene opportuno allegare
Pelenco delle spese, sempre pilt crescenti,

che 'Opera ha sostenuto per rimborsare alle
Amministrazioni provinciali il terzo delle
spesé per lassistenza agli illegittimi rico-
nosciuti dalla sola madre (vedi tabella C).

il provvedimento di legge, deliberato dal
Consiglio dei ministri e approvato recente-
mente dalla Commissione XI del Senato per
la concessione di un contributo straordina-
rio di lire 6 miliardi, pone in condizione la

' O.N.M.I. di poter quasi totalmente sanare il

deficit di bilancio accumulatosi a tutto il
giugno 1963.

Tuttavia, ¢ indispensabile ed urgente un
altro provvedimento che aumenti lo stan-
ziamento ordinario a favore di detto ente
da lire 15 miliardi ad almeno lire 25 miliar-
di, sicche 'O.N.M.I. possa essere messa in
grado di continuare nella normale sua atti-
vith assistenziale, assicurando la vita delle
11.000 istituzioni e dando serenita agli 8.000
suoi dipendenti, i quali — caso unico tra
gli enti pubblici — sono retribuiti peggio
degli impiegati civili dello Stato, pur essen-
do a questi equiparati. ;

Resta aperto comunque il problema del-

lo sviluppo- delle prestazioni dell'Opera, spe-

cie gli asili nido per le donne lavoratrici, e,
quindi, il conseguente graduale costante in-
cremento delle fonti di finanziamento.
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TAaBELLA C

Spesa per gli illegittimi riconosciuti

NUMERO
5 ANNO ’ SOMME EROGATE NUMERO DEGLI ASSISTITI
D’ORDINE 1
1 1927 ] — —
2 1928 | 8.500.000 12.000
3 1929 10.000.000 15.270
4 1930 10.104.000 27.580
5 1931 24.061.799 38.155
6 1932 29.000.000 53.111
7 1933 29,500.000 69.905
8 1934 27.401.937 117.170
9 1935 28.000.000 101.425
10 1936 30.000.000 122.780
11 1937 26.185.000 144.241
12 1938 28.362.296 152.580
13 1939 28.107.971 163.131
14 1940 29,000,000 172.369
15 1941 36.700.000 177.988
16 1942 36.643.000 185.251
17 1943 41.000.000 157777
18 1944 41.060.000 156.760
19 .. ... 1945 46.022.772 154.457
200 .. ... 1946 147.635.047 158.701
21 ... .. 1947 270.000.000 160.698
22 .. ... 1948 322.343.904 158.329
23 .. .. 1949 (1° sem.) 220.000.000 146.300
24 ... L 1949-50 440.0060.000 155.878
25 .. ... 1950-51 496.640.451 151.324
26 . ..., 1951-52 516.000.600 150.892
27 ... L. 1952-53 926.458.251 154.502
28 .. .. 1953-54 1.203.920.161 150.521
29 .. ... 1954-55 1.343.938.033 158.843
30 ... .. 1955-56 1.521.112.263 160.154
31T ... .. 1956-57 1.701.919.000 158.005
32 .. ... 1957-58 1.800.982.488 160.966
33 .. ... 1958-59 1.980.878.216 166.124
34 .. ... 1959-60 2.049.374.647 143.384
35 ... .. ) 1960-61 2.172.205.517 139.436
36 ... .. 1961-62 2.274.104.032 129.964
3T ... 1962-63 (aceertamenti] in  corso)

MEDICINA PREVENTIVA

Se la famiglia deve provvedere diretta-
mente ad allevare ed educare la prole, tut-
tavia lo Stato non pud esimersi dal fian-
cheggiarla o sostituirla nel delicato compito
che oltre tutto riveste un altissimo dovere
sociale.

Compito reso oggi maggiore dalla nuova
societa, poiche la maggior parte delle donne
lavorano e non possono dedicarsi all’educa-
zione dei figli, non solo perche non hanno
pit a disposizione il tempo libero di una
volta, ma anche perch¢ quando tornano a

casa sono stanche per poter affrontare con
impegno l'altro lavoro di eguale responsa-
bilita, quale quello di educare i loro bam-
bini. '

D’altra parte, perche l'edificio socio-eco-
nomico dello Stato sia solido, deve poggiare
indispensabilmente su due pilastri ben sal-
di: preparazione fisica, e preparazione cul-
turale dei cittadini.

Se anche uno solo di essi vacilli, ovvia-
mente la statica dell’edificio & compromessa,
e lo stesso progresso ¢ minato dalle fon-
damenta,
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Appare evidente pertanto che uno Stato
moderno deve porre la massima cura nella
preparazione fisica dei cittadini, come pone
la massima cura nella loro preparazione cul-
turale, essendone influenzati tutti gli inte-
ressi del Paese, etico, sociale, economico e
politico.

Nel campo della scuola, bisogna ricono-
scerlo, molto in Italia si sta facendo per
adeguarla alle esigenze della vita moderna,
altraverso svariati provvedimenti, non esclu-
sa una razionale edilizia scolastica,

Sonc problemi molto grossi, e di cui non
si puo pretendere ovviamente la risoluzione
dall'oggi al domani; tuttavia ¢ necessario
impostarli, avendo le idee chiare, e quella
ferma volonta che non si arrende ai primi
ostacoli, stabilendo dall'inizio gli obiettivi
da raggiungere, ed adeguandosi ai mezzi con
equilibrio e piena convinzione.

Da quanto detto, appare il dovere dello
Stato di intensificare i suoi sforzi per la me-
dicina preventiva, e poiche abbiamo accen-
nato alla scuola, ci sia consentito di insistere
ancora sulla estrema importanza che ha la
azione sanitaria in fanciulli dell’eta scola-
stica.

Nella scuola d’obbligo, infatti, converge
tutta la popolazione infantile di tutti gli stra-
ti sociali (sette milioni) ed una buona edu-
cazione sanitaria pud dare risultati vera-
mente sorprendenti per la salute del Paese,
sia per il vastissimo campo d’azione, sia

per il momento particolarmente propizio a

influenzare la buona formazione psico-soma-
tica dei soggetti.

Tale azione va esirinsecata attraverso lo
insegnamento nelle scuole di una materia
sanitaria, e una profonda riforma della me-
dicina scolastica.

Per quanto concerne linsegnamento, ¢ in-
dispensabile impartirlo durante la scuola di
obbligo, oltre che per la necessita di fornire
precocemente certe nozioni, anche perche,
dopo la scuola dell’obbligo, buona parte del-
la gioventl per ragioni varie & costretta ad
abbandonare gli studi, ed ¢ necessario, per-
¢id, che insieme ad un corredo di cultura ge-
nerale porti con sé nella vita anche il piit
ampio corredo possibile di nozioni sanitarie,
sulla cui utilita credo superfluo soffermarmi
oltre,

E ancora da tenersi presente che gran par-
te dei ragazzi che non prosegue gli studi ap-
partiene in genere a nuclei familiari ed a
categorie sociali meno evolute, per cui pro-
babilmente non avra piii 'opportunita di ac-
quisire certi insegnamenti. '

Per la medicina scolastica, poi, occorrera
riformare il servizio attuale risultato inade-
guato ed insufficiente.

A base anche di questa carenza, purtrop-
po, sta principalmente il fattore economico,
perche V'assistenza sanitaria scolastica & af-
fidata ai comuni, alla cui consistenza econo-
mica resta di conseguenza legata.

Ne scaturisce la grave ingiustizia sociale,
inconcepibile in un’epoca civile, che il ragaz-
zo di un comune ricco avra un’assistenza
sanitaria scolastica al cento per cento, quel-
lo del comune agiato al 50 per cento, e quel-
lo del comune povero al 10 per cento, o an-
cora meno.

Tutto cid non va perche il diritto alla sa-
lute e alla vita & uguale per tutti.

Ancora pochi sono in Italia i comuni che
hanno istituito il servizio di medicina scola-
stica, e c¢i¢ malgrado il decreto Presiden-
ziale, e i contributi forniti dal Ministero
della sanita. ‘ '

Dove funziona, cosa che avviene in genere
in alcuni grandi comuni con bilanci floridi,
i risultati ne dimostrano l'utilita.

A conferma di quanto abbiamo detto ed
andremo esponendo, ¢ della necessita 'di una
riforma sostanziale dell’assistenza scolastica,
riferiamo quanto abbiamo appreso dal Mi-
nistero sullo stato attuale dei servizi medi-
co-scolastici:

STATO ATTUALE
DEI SERVIZI MEDICO-SCOLASTICI

Popolazione residente (legale) censita al
15 ottobre 1961, 50.623.569;

popolazione in eta dell’'obbligo scolasti-
co, 7.000.000.

1) Distribuzione della popolazione scola-
stica in rapporto al tipo di servizio erogato.

a) popolazione scola-
stica che fruisce di un ser-
vizio medico espletato da
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personale
qualificato

appositamente

728.979=12%
b} popolazione scola-
stica che fruisce del ser-
vizio medico scolastico af-
fidato al medico condotto
¢) popolazione scola-
stica vigilata limitatamente
alla profilassi delle malat-
tie infettive 3.948.639=65%
2) Distribuzione dei Comumi in rapporto

alle caratteristiche del servizio.

a) capoluoghi (n. 92),

82 comuni dispongono di un servizio
pilt 0 meno efficientemente organizzato, for-
nito di personale qualificato e di attrezza-
ture;

in 10 comuni il servizio & affidato agli
ufficiali sanitari, per la profilassi delle ma-
lattie infettive, ed ai medici condotti. Tali co-
muni non dispongono di medici scolastici,
né, in genere, di attrezzature ambulatoria-
Ii proprie del servizio medico scolastico, ec-
cezion fatta, in alcuni casi, per 'ambulato-
rio odontoiatrico scolastico, affidato ad uno
specialista.

b) restanti comuni (7943)

150 comuni dispongono di medici sco-
lastici, di ambulatori generici di medicina
scolastica e talvolta (in circa meta) di am-
bulatori odontoiatrici.

Negli altri comuni (7793) il servizio e
espletato dagli Ufficiali sanitari e dai Medi-
ci condotti: menire le attrezzature ambula-
toriali generiche sono presenti in poco pin
di 640 comuni, quelle specialistiche (preva-
lentemente odontoiatriche) sono state im-
piantate in circa 460 comuni. »

Per dare un’idea della utilita dell’assisten-
za sanitaria scolastica possono servire i dati
sul funzionamento del relativo servizio nella
capitale e nelle citta di Milano ¢ di Genova,
che vantano la migliore organizzazione di
tale settore.

La disamina di essi dimostra come, con
una vigile azione di dépistage, possono esse-
re individuati tra gli scolari cospicui grup-

1.397.210=23%

pi meritevoli di ulteriori accertamenti pres-
so centri o istituti specializzati, da parte del
personale qualificato.

ROMA
(anno scolastico 1961-62)

A) Scuole coperte dal servizio medico-
scolastico:

SCUOLE PUBBLICHE

elementari della citta 154
e del suburbio dell’Agro romano . 151
ToraLe 305
secondarie . . . . . . . . . 145
SCUOLE PRIVATE
elementari e secondarie 433
Alunni iscritti alle scuole elemen-
tari pubbliche della citta e del su-
burbio 134.074
dell’agro romano 22.380
TotaLEe 156.454
Alunni iscritti alle scuole pubbliche
secondarie Co. .. . . 98417
Alunni iscritti alle scuole private
elementari e secondarie ‘ 104.649
Totale popolazione scolastica scuo-
le elementari e secondarie 359.520

Della popolazicne scolastica sopra elen-
cata, quella frequentante le scuole elemen-
tari pubbliche (156.454 alunni) ¢ sotioposia
a vigilanza sanitaria ai fini della profilassi
delle malattie infettive e inolire fruisce del-
le prestazioni del servizio medico-scolastico
generico e specialistico; la restante popola-
zione & sottoposta solo a vigilanza sanitaria.

B} Personale del servizio medico-scola-

stico
Medici scelastici generici . . . 54
Medici scolastici specialisti . . 42

Vigilatrici scolastiche 220
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C) Attrezzature

Ambulatori scolastici generici: per le
154 scuole della citta e del su-
burbio e

per le 151 scuole dell’agro

Poliambulatori specialistici, con fun-
zione zonale

D) Costo del servizio

154
12

Il servizio comporta, in cifra tonda, una
spesa per il personale di circa lire 300 mi-

lioni annui.

E) Dati sul funzionamento nel 1961-62

52 |

Visite mediche agli alunni . 735.049
Schermografie effettuate agli
alunni e 2.081
Visite al personale scolastico
(insegnanti e altro personale) . 4.816
Schermografie effettuate agli
insegnanti . . . . . . . 1.535
Schermografie effettuate al re-
stante personale 535
Alunni inviati a visita speciali-
stica: '
dermatologica 847
oculistica 5.238
neurologica 5.302
odontoiatrica 40.667
otorinolaringoiatrica 3.633
ortopedica 1.115
Prestazioni specialistiche ero-
gate:
odontoiatriche 124,793
otoiatriche 4941
ortopediche 31.023
Malattie infettive riscontrate:
a) negli alunni:
dermatosi contagicse 750
oftalmie contagiose 82
-difterite
infezione tifosa 5
infezione paratifica 8
brucelle 2
tbc polmonare 21

pertosse
influenza ep.
parotite
poliomielite
morbillo
rosolia
scarlattina
4* malattia .
varicella
epatite virus
varie

b) Negli insegnanti:

tbc polmonare

¢) Nel restante personale: °
tubercolosi polmonare
Visite ai bambini inviati in

colonia

Vaccinazioni varie eseguite
(esclusa I'antipoliomielitica)

MILANO
(anno scolastico 1961-62)

302
45
443

277
91
245
46
764
34

21.306

98.788

A) Popolazione in etd dell’obbligo scola-

stico, 189.904.

Popolazione scolastica coperta dal servi-

zio, 80 per cento.

B) Personale del servizio medico-scola-

stico.

Medici scolastici

di cui specialisti in igiene
di cui specialisti in pediatria
Medici igienisti

Medici aiuto Ufficio

d’igiene comunale

Medici scolastici specialisti

odontoiatri
otorinolaringoiatri
oculisti

cardiologi
ortopedici
neuropsichiatri

111
40
" 49
14

W W U1 WUtk
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otofonoiatri

radiologi

psicologi

malattie polmonari

pediatri

ostetrici .o

medicina interna . . . . 1

~I R W WA

Personale ausiliario

Assistenti sanitarie visitatrici 75
infermiere abilitate
infermiere professionali
vigilatrici scolastiche
assistenti psicologiche
assistenti sociali
audiometriste
chinesiterapiste
optometriste
optopatiche -
psicotecniche

| oo

O WSO WS

Yo

C) Attrezzature

Ambulatori scolastici generi-
ci adibiti esclusivamente al ser-
vizio medico-scolastico . . . 178

Ambulatori scolastici specia-
listici adibiti esclusivamente
al servizio medico-scolastico

di cui:

|
~d

,_
— = U1

odontoiatrici
otorinolaringoiatrici
oculistici
dermatologici
cardiologici
ortopedici
radiologici
neuropsichiatrici
motulesi
pediatrici
psicopedagogici
otologopatici

v—d)—-i—sr—a)-dt-dl\)l\)l

D) Dati sul funzionamento nel 1961-62

Visite specialistiche agli alunni
odontoiatria
cardiologia
oculistica
otorino

68.336
4.721
526
944

51-A — 4.

dermatologia e 459
ginecologia . . . . . . 140
pediatria 1.760
Alunni visitati nei seguenti
centri:
centri per ambliopici 28.227
centri di epilettici 659
centri di neuropsichiatria 2.800
centri di neurologia 320
centri di otologopatici 18.638
centri di ortopedia infantile  5.958
centri medico-psico-pedago-
gici 2.750
Alunni sottoposti a schermo-
grafia 62.260
Anomalie e malattie riscontra-
te negli alunni nel corso delle vi-
site mediche:
thc polmonare attiva . . . 14
tbc ghiandolare e 8
parotite epidemica 1433
pertosse 782
morbillo . 1.898
scarlattina 474
varicella . 2.603
rosolia . . . . . 1.122
forme oculari . . . . . . 581
eczema e impetigine . . . 140
forme otologiche . . . . 10
tigna e e e e 515
pediculosi . . . . . . . 159
forme suppurative della cute 159
epatite infettiva . . . . . 17
infortuni . . . . . . . 179
10.190
GENOVA

(anno scolastico 1961-1962)

Popolazione delle scuole elementari e se-
condarie pubbliche 100.300.
A) Personale del servizio medico scolastico

Medici scolastici addetti al
servizio scolastico . . . 40
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AA.SS.VV. addette al servizio
scolastico . . . . . . 52

B) Attrezzature

Ambulatori scolastici 148
Ambulatori specialistici . 23

C) Dati sul funzionamento nell’anno 1961-
1962.

Numero degli scolari visitati 41.979

Alunni inviati a visita specialistica:
Medica 3.628
Chirurgica 565
Odontoiatrica . 4.136
Otorinolaringoiatrica . . . 1.843
Dermatologica 841
Neuropsichiatrica 206
Oculistica . 1.308
Centri psico-pedagogici 737
Oftalmoiatrica 1.162

Malattie infettive riscontrate
Dermatosi trasm. . . . . 38
Tracoma . . . . . . . 3
Varicella . . . . . . . 69.
Morbillo . . . . . . . 48
Scarlattina e e 14
Parotite Coe e 140
Pertosse C e e e 43
Tigna . . . . . . . . 5
‘tbc. polmonare . . . . . 1
Oftalmie trasmissibili . . 39

Dai dati indicati si deduce che:

su una popolazione scolastica di sette
milioni di alunni soltanto 728.979 (il 12%)
fruiscono di un servizio medico scolastico
espletato da personale qualificato.

Ancora in dieci capoluoghi di provincia
manca un buon servizio di medicina scola-
stica. Degli 8.935 comuni soltanto 232 sono
forniti di un efliciente servizio medico-sco-
lastico. 7.803 comuni ne sono invece ancora
privi.

Il servizio di medicina scolastica dove
funziona bene ¢ di sommo giovamento per la
cura di alcune malattie acute o croniche e

per la profilassi di molte altre che prima o
poi esploderebbero.

Avere istituito tale servizio & stata senza
dubbio opera illuminata e meritoria, ma bi-
sogna, tuttavia, concludere che esso va ri-
formato nel senso che va demandato allo
Stato e non ai Comuni, non potendo questi,
tranne alcuni fortunati, disporre di mezzi
finanziari, e di un’organizzazione adeguata
per assolvere al delicato compito.

Non si comprende perche lo Stato che ha

.sentito la necessita di assumersi 'onere del-

la pubblica istruzione, togliendone la re-
sponsabilita ai comuni, non debba fare al-
trettanto per l'assistenza medica agli alunni.

Non & questo un servizio di secondaria im-
portanza da essere posposto e trascurato.

Lo Stato che ha sentito altresi il dovere
di fornire i libri gratuitamente agli scolari,
anche abbienti, dovrebbe ben fornire ad essi
I'assistenza sanitaria, perche l'interesse alla
formazione fisica non dovrebbe essere po-
sposto a quello per la formazione intellet-
tuale.

Dopo queste considerazioni non sard su-
perfluo tracciare uno schema del modo co-
me, secondo il modesto parere del relatore,
dovrebbe articolarsi la medicina scolastica.

L'assistenza sanitaria scolastica iniziera
con la visita medica generale e i relativi ac-
certamenti fatti su ciascun alunno all’atto
della sua ammissione nella scuola.

Tale esame preliminare consentira di sco-
prire eventuali imperfezioni fisiche, meio-
pragie e cause morbigene minaccianti la sa-
lute del ragazzo, ovvero stati patologici che
potrebbero anche sconsigliare di inserirlo al
momento nella comunita scolastica.

Né meno evidente appare l'utilita di se-
guire il fanciullo negli anni scolastici, al fine
di controllarne lo sviluppo psico-somatico,
attraverso visite mediche periodiche, inte-
se a mettere in luce nuove deficienze e ma-
lattie iniziali, o, quanto meno, ad assicura-
re a ciascuno le condizioni piu atte a con-
servare ¢ difendere la salute.

1! contatto frequente con il medico scola-
stico avrd anche fine educativo, abituando
il ragazzo a seguire il proprio stato di salu-
te, a controllarsi e a diféendersi dalle malat-
tie, creandogli uno stato d’animo non ostile
al sanitario, che disimparerad a considerare
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io spauracchio armato 4di siringa, che tante
volte la mamma gli ha presentato per tener-
lo buono (educazione sanitaria alla rove-
scia). BN,
Il contatto col sanitario oltre agli altri
vantaggi gli dara una coscienza ed una cul-
tura sanitaria che gli saranno certamente
utilissime nella vita,

Ogni scolaro avra, infine, la sua cartella
sanitaria, sulla quale verranno annotate tut-
te le notizie anamnestiche degne di nota.

La cartella o libretto sanitario sara stato
trasmesso alla scuola dall’lO.N.M.I1., e alla fi-
ne del periodo scolastico sard consegnata
nel suo originale o in copia alla famiglia.

Al termine della scuola dell’'obbligo, che
coincidera con il 14° anno di eta (epoca del-
la puberta, che causa nell’organismo quelle
variazioni ormonali che lo portano allo sta-
to adulto), 'alunno sara di nuovo sottopo-
sto, se necesario, a quei controlli di cui fu
oggetto al suo ingresso nella scuola, per ac-
certarne ancora una volta l'effettivo stato
di salute.

Tali controlli saranno inoltre integrati da
una visita psico-attitudinale per meglio in-
dividuarne le qualita intellettuali.

Le risultanze, unite al giudizio del corpo
insegnante e della famiglia, serviranno a
meglio orientare il giovane nella scelta del
tipo di scuola da seguire, o dell’attivith a
lui piti consentanea.

Allo stato, invece, la scelta del tipo di scuo-
la o dell’attivita futura viene fatta spesso
irrazionalmente, in base a prospettive eco-
nomiche o a tradizioni familiari, che, pre-
scindendo dalle qualita del soggetto, posso-
no determinare sfasature e fallimenti di gio-
vani che, orientati diversamente, in attivita
pit congeniali alla loro struttura psico-fisi-
ca, avrebbero avuto altro successo negli stu-
di e nella vita.

Durante l'eta scolastica sarebbe utile pra-
ticare la ricerca del gruppo sanguigno da
riportare oltre che sulla cartella sanitaria,
anche sui documenti di identita, notizia uti-
lissima in ordine all’eventualita di terapie
trasfusionali specie di urgenza, essendo
ognuno oggi a qualsiasi etd esposto al ri-
schio dei traumi.

La necessita della conoscenza del gruppo
sanguigno, benché limitatamente, ¢ stata ri-

conosciuta dal Parlamento con la legge che
fa obbligo ai conducenti di veicoli motorizza-
ti di corredare di tale dato la propria patente
di guida; provvedimento utile ma che dc-
vrebbe essere esteso alla maggior parte pos-
sibile della popolazione, in quanto, anche a

voler considerare il pericolo dei traumi li-

mitato ai soli incidenti del traffico, & da
tener presente che in essi non solo il gui-
datore ¢ esposto, bensi anche gli altri occu-
panti il veicolo, ¢ spesso, anzi, a subire le
maggiori conseguenze dell’'urto non ¢ il con-
ducente, ma colui che gli siede accanto.

Per concludere si invoca U'impegno del Go-
verno, e se ne richiama l'attenzione sulla
medicina scolastica, sia per una precoce edu-
cazione sanitaria, sia per la medicina pre-
ventiva da esercitarsi sugli alunni.

L’onere economico non dovrebbe distoglie-
re lo Stato da un assunto tanto pit: doveroso
ed imprescindibile, se si tien conto che non
puo essere assolto da altri enti (Comuni),
come crediamo di aver dimostrato, ¢ tanto
meno dalle famiglie, le quali per deficienza
di cognizioni, di mezzi e di possibilita am-
bientali, non possono fornire ai propri figli
assistenza ed educazione sanitaria idonee.

D’altra parte la spesa sopportata dallo
Stato per l'assistenza sanitaria all'infanzia
rappresentera senza dubbio un’economia fu-
tura, percheé preverra, con un onere certo
minore, malattie la cui cura risulterebbe ben
diversamente costosa, cid senza contare l'in-
calcolabile dannc economico che la malat-
tia porta alla societa, per la improduttivita
cui costringe l'individuo.

Concludendo sull’argomento, e per tacere
dell’estrema importanza umana di esso, si
pud affermare che la spesa per la medicina
preventiva rappresenta per lo Stato un utile
investimento.

Mi ¢ gradito ribadire questo concetto, an-
che perché molto sentito e studiato dal Sot-
tosegretario per la Sanita senatore Santero,
il quale lo ha sostenuto anche in seno alla

- Comunita europea.

A dimostrazione, infine, di quanto esposto,
ci sia consentito aggiungere alcune conside-
razioni.

Un semplice calcolo, basato sugli indici
statistici sanitari italiani, puo offrire un'idea
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del valore economico degli interventi di sa-
nita pubblica.

I dati che seguono indicano il migliora-
mento delle condizioni sanitarie del Paese
realizzato in questo secolo, colla diminuzio-
ne dei quozienti di mortalita generale ed in-
fantile e con 'aumento della vita media:

ITALIA
Mortalita Mortalita Vita media
Periodi generale  infantile (in anni)
(x 1006 ab.) (x 1000 nati)
1899-1901 23,2 1654 43
1929-1931 16,5 112,4 55
1959-1961 9,6 46,0 70

Considerando soltanto l'ultimo trentennio
(1931-1961) il quoziente di mortalitd gene-
rale & diminuito da 16,5 per cento a 9,6 per
cento, con un guadagno di circa il 7 per
cento, Riferito alla popolazione italiana, cio
vuol dire che annualmente, nell'ultimo trien-
nio, si sono avuti 350.000 morti in meno,
morti che si sarebbero avuti, ove il quozien-
te fosse rimasto immutato. Ora se si consi-
dera che a ciascun morto corrispondono in
media dieci malati, cid significa annualmen-
te 3.500.000 malati in meno; e considerando
una media di degenza di 20 giorni per ogni
malato, cio significa un risparmio di 70 mi-
lioni di giornate di degenza. Poiche si pud
ritenere che, tra danno emergente e lucro
cessante, il risparmio per ogni giornata di
~ degenza sia di lire 10.000, il risparmio per
I'economia nazionale ¢ stato quindi di 700
miliardi.

Questo risparmio, calcolato sulla riduzio-
ne della mortalita generale indifferenziata,
¢ in realta ancora maggiore, ove si consideri
che la maggior diminuzione interessa la mor-
talith precoce, cioé quella dei giovani, cosa
che si puo rilevare dalla pit forte contra-

zione della mortalita infantile, e dal notevole

aumento della vita media.

Un altro esempio dimostrativo di questo
principio & rappresentato dalla malaria, e
per rendersene conto basta pensare al rapido
e rigoglioso sviluppo che hanno avuto le re-
gioni gia malariche dopo la eradicazione
della malattia (Sardegna).

Il « consumo sanitario », d’altronde, quel-
lo che in termini improprii, ma efficaci,
estrinseca e caratterizza l'incidenza di que-
sta spesa produttiva, se razionalmente di-
sposto e controllato (e tale controllo compor-
ta — a sua volta — una spesa a tempo de-
bito ben valutabile), rappresenta in una Re-
pubblica bene ordinata un « indice di saggez
za » per il quale si evince che 'aumento dei
servizi sanitari aumenta di per se il reddito
nazionale, allo stesso titolo, almeno, di qua-
lunque altro servizio.

Le spese improntate a igiene e sanita nel
bilancio dello Stato rappresentano invero il

: necessario corollario dell’aumentata impoyr-
| tanza della sanitd nella vita delle nazioni

d'oggi, dell’aumento del reddito nazionale:
le spese inerenti al " consumo sanitario”
debbono essere in proporzione del reddito
nazionale. Non sarebbe saggia politica quel-
la che non tenesse conto di questa interdi-
pendenza forzosa, e comprimesse con stan-
ziamenti inferiori al bisogno per un tempo
maggiore della sopportabilita i servizi sani-
tari e i loro organismi di controllo e propul-
sione e non riformasse infine le istituzioni
sanitarie adeguandole all’avanzare della So-
cieta. _

Altro momento idoneo per un controllo
sanitario € rappresentato dalla visita pre-ma-
trimoniale. ‘

Essa dovrebbe comprendere, oltre alla vi-
sita generale, opportuni accertamenti; e il
certificato medico rilasciato dal medico pro-
vinciale o dall’'Ufficiale sanitario, attestante
solo che il soggetto si & sottoposto a visita
medica, dovrebbe far parte del documenti ob-
bligatori per contrarre il matrimonio.

La visita in effetti non avrebbe in alcun
caso carattere preclusivo perseguendo solo
lo scopo di porre il nubente, ignaro delle
proprie condizioni di salute, di fronte alle
responsabilita della propria coscienza, onde
poter usare con consapevolezza della propria
libertd ; infatti, senza conoscenza e possibili-
ta di scelta, non puo esservi liberta vera.

La visita pre-matrimoniale cosi concepita,
quindi, non & affatto in contrasto con quella
liberta strenuamente difesa dai cattolici.

Molti di essi anzi la consigliano, e in Italia
gia esistono centri di ispirazione cattolica
che la propugnano. :



Atti Parlamentari

—_—23 —

Senato della Repubblica — 51-A

LEGISLATURA IV - 1963 — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Consigliare ad esempio di rinviare di uno

o due anni il matrimonio, per curare una
malattia che potrebbe avere riflessi dannosi
sull’altro coniuge e sulla prole, non & una
calamita, ma potrebbe evitare grossi guai, e
concorrere a salvare la salute, la pace, il be-
nessere della famiglia che sorge, rinsaldando
in definitiva l'istituto matrimoniale.

OSPEDALI

Passando dalla medicina preventiva a quel-
la curativa, il discorso si sposta agli ospe-
dali, il cui problema riveste vari aspetti, da
quello quantitativo e qualitativo, alla dispo-
sizione territoriale, alle condizioni economi-
che, aila situazione giuridico-amministrativa,
al personale sanitario, ai rapporti con 'Uni-
versita, ai convalescenziari, ai cronicari, agli
cspedali geriatrici.

Le profonde modificazioni intervenute nel-
la struttura sociale ed economica del nostro
Paese, specie dopo la guerra, in rapporto al

progresso civile del nostro popolo, alle sue

migliorate condizioni economiche derivanti
dallo sviluppo della nostra industria ed al
suo estendersi a regioni prima ad economia
prevalentemente agricola, allo enorme espan-
dersi dell’assistenza mutualistica, ed alla
maggiore' coscienza delle masse dei propri
diritti, hanno reso pilt acuto il problema
ospitaliero.

Esso peraltro si presenta di non facile so-
luzione, per la gelosa difesa da parte delle
amministrazioni ospedaliere della larga au-
tonomia tecnico-amministrativa della quale
godono a causa della legislazione attuale, la
quale, pur affermando il diritto dello Stato
di coordinare, indirizzare ed integrare se del
caso l'attivitda degli istituti di assistenza e
beneficenza pubblica, non gli consente inter-
venti che possano menomare 1’autonomia de-
gli istituti.

A cid si aggiunga che l'assistenza ospi-
taliera dipende attualmente dai seguenti mi-
nisteri: Interno, Sanita, Lavoro e previden-
za sociale, Tesoro, nonostante la istituzione
del Ministero della sanitd, che ha dato auto-
nomia all'amministrazione sanitaria ma non
ha concesso unitarieta alla materia sani-
taria. ‘ '

A questo proposito non & fuori luogo ci-
tare il seguente episodio.

In seguito ad un luttuoso incidente verifi-
catosi in un nostro ospedale, per cui un pa-
ziente mori sul tavolo operatorio, poiche il
fatto aveva profondamente impressionato la
opinione pubblica, il Presidente del Consiglio
dell’epoca in una riunione del Gabinetto chie-
se spiegazioni al Ministro della sanita, il qua-
le non potette che rispondere: « si rivolga
al Ministro dell’interno, perche da lui e non
dal Ministro della sanitd dipendono gli ospe-
dali in Ttalia ».

Battuta che, per quanto seria e risponden-
te al vero, apparve agli astanti umoristica e
divertente, e non mancd di suscitare ilariti.

Il fatto che per primo colpisce chi si fer-
mi a valutare la situazione ospedaliera ita-
liana, ¢ linsufficienza del numero dei po-
sti-letto, poicheé i 1.496 ospedali, secondo la
ultima statistica del 1958 della Direzione
generale dell’igiene pubblica degli ospedali,
risultano avere un ammontare complessivo
di 334.410 posti-letto, pari al 6,7 per mille
cosi distinti:

i 198.795 (3,98 per mille) per malati acuti

comuni e di specialita;

88.248 (1,77 per mille) per malati di
mente ;

47.367 per malati di tubercolosi,

Se poi si aggiungono le 1.007 di case di cu-
ra private con complessivi 56.762 posti-letto
il totale dei posti-letto sale a 391.172 con la
media nazionale di 7,83 per mille, '

Nonostante perd che negli ultimi cinquan-
ta anni il numero dei posti-letto per acuti sia
triplicato, e la percentuale raddoppiata, tut-
tavia la capacita recettiva dei nostri ospedali
risulta la pitt bassa della maggior parte del-
le Nazioni Europee:

Italia 3,98 per mille
Norvegia 5,08 »
Svezia 4,81 »
Austria . 5,95 »
Danimarca 6,22 »
Svizzera 6,35 »
Germania 6,58 »
Inghilterra 11,6 »
Svezia 14,3 »
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La percentuale dei posti-letto per acuti che |

nel ‘Nord & del 6,03 per mille e nel Centro
4,82 per mille, scende sensibilmente nel Sud
a 2,23 per mille (quasi allo stesso livello del-

I'Egitto 1,90 per mille) rendendo la situazio- |

ne particolarmente grave poiche il quozien-
te tocca in alcune provincie (Nuoro 0,63, Ca-

letto) livelli incompatibili con ogni forma
di civile assistenza. ‘

|
i tanzaro 0,55, Avellino 0,45 per mille posti-
|

Dsnedali pubblici per acuti: sviluppo della ricettivita dal 1938-1958

Posti letto disponibili e quozienti per mille abitanti

Italia Settentrionale
posti letto . . . . . . .. oL o
indice . . . . . . e e e e e
Italia Cenirale
postiletto . . . . . . . L.
mdice . . . . . . . 0 e e e
Ttalia Meridionale

posti letto . . . . . . . . . ... L.
indice . . . . .. e e o

Totale Iialia

popolazione . . . . . . . . ... .
postiletto . . . . . . . . ...

Idice . v« v v e e e e e e e e e

1938 1950 1954 1958
110.511 110.379 115.550 133.602
(5.75) (5,32) (5.46) (6,03)
37.258 37.227 39.198 44.399
(4,88) (4,33) (4,52) (4,82)
35.015 28.792 34.174 - 42.129
(2,29) (1,64) (1,93) (2,23)
42.127.000 46.821.000 47.515.000 50.270.000
182.781 176.398 188.922 220.130
(4,33) (3,76) (3,97) (4,38)

Peraltro l'indice percentuale non ¢ suffi-
ciente a valutare la recettivita della situazio-
ne ospedaliera, essendo errato ritenere di-
sponibili posti-letto del tutto inidonei o di
ospedali assolutamente da dismettere, come
il caso del vecchio ospadale di Taranto, tal-
mente fatiscente ¢ inadeguato, da avere una
corsia dencminata « La catacomba », ¢ di
altri ancora in simili condizioni.

Tale carenza ha provocato il proliferare
delle case di cura private, tanto da superare
in qualche zona i posti di ricovero degli isti-
tuti pubblici.

E il fenomeno ha avuto la massima espan-
sione nel Sud, per la piti accentuata carenza
di ospedali, al punto che i posti-letto delle
case di cura del Mezzogiorno pareggia quasi
quello dell'Ttalia centrale e settentrionale
messe insieme,

La situazione dolorosa sarebbe peggiorata
ancora, se non fosse intervenuta provviden-
zialmente la legge n, 1462 del 29 settembre
1962, che autorizzava la Cassa per il Mezzo-
giorno a costruire nuovi ospedali nel Sud.

Infatti: 1) la configurazione dell'ospedale
come ente di beneficenza va sempre pit sca-
dendo; 2) le donazioni e i lasciti gia scarsi
nel Sud si sono ulteriormente ridotti nel do-
poguerra; 3) le amministrazioni ospedaliere
{gid gravate da mutui con I'L.LN.P.S.) si tro-
-vano nella impossibilith di contrarre nuovi
mutui per la costruzione di nuovi ospedali
o per ampliamenti.

Ora con i 27 miliardi circa stanziati dalla
Cassa per il Mezzogiorno per costruzioni
ospedaliere, la disponibilithd per acuti aumen-
tera di 10.200 posti-letto, elevando la percen-
tuale da 2,3 per mille a 2,77 per mille.
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Percentuale, perd, ancora molto bassa, in-
sufficiente e lontana dal 6 per mille auspicato
dall’O.M.S.

Le opere che il piano Cassa realizzera, in
conformita alle indicazioni del Ministro d:=l
la sanita, sono le seguenti:

Ospedali nuovi 24 per 3.710 posti-letto, spe-
sa lire 12.945.000 milioni ;

ampliamenti di ospedali esistenti 13 per
1.500 p.l., spesa lire 5.205 milioni;

-completamento di opere iniz.ate in 20
localita per 4.990 p.l. con una spesa di 8.910
milioni.

Esse interesseranno infine le seguenti lo-
calita:

LAZIO

Rieti: capoluogo: nuova costruzione
350 p.l., lire 1.200 milioni;

Frosinone: capoluogo: completamento
ospedale, lire 350 milioni;

Latina: Formia, lire 300 milioni.

ABRUZZO E MOLISE

L’Aquila : capoluogo : completamento pa-
diglione in costruzione, lire 250 m.lioni;
Sulmona: ampliamento ospedale 50 p.l.,
lire 180 milioni;
Chieti: capoluogo: ampliamento ospe-
dale 100 p.., lire 350 milioni;
Lanciano: amgliamento ospedale 50 pl.,
lire 175 milioni;
Casoli: ampliamento ospedale 50 p.l., lire
175 milioni;
Teramo : capoluoge: nuova costruzione
200 p.l., lire 700 milioni;
Giulianova : ampliamento ospedale 100 p.l.,
lire 350 milioni :
Campobasso: capoluogo: nuova costru-
zione 150 p.l., lire 525 milioni.

PUGLIE

Bari: Gioia del Colle: ampliamento
ospedale 60 pl., lire 215 milioni;
Minervino Murge : completamento ospeda-
le 75 p.l., lire 220 milioni;
Canosa : completamento nuovo ospedale 85
p.l., lire 330 milioni;

Foggia: capoluogo: completamento
ospedale 65 p.l., lire 235 milioni;

Lecce: Casarano: nuovo ospedale 150
p.l., lire 525 milioni; .

Lecce: Galatina: completamento ospe-
dale 58 p.l., lire 200 m:lioni;

Brindisi: capoluogo: costruzione padi-
glione traumatologico 87 p.., lire 300 mi-
lioni;

Taranto: capoluogo: completamento
ospedale 250 p.l., lire 875 milioni;

costruzione nuovo ospedale nella zona
industriale 200 p.l., lire 700 m:lioni.

Grottaglie: completamento nuovo ospe-
dale 100 p.l., lire 200 milioni.

CAMPANIA

. Napoli: capoluogo: costruzione nuovo
ospedale Fuorigrotta 200 p.l., lire 700 mi-
lioni;

Nola: costruzione nuovo ospedale 150 p.l.,
lire 525 milioni;

Torre del Greco: nuova costruzione 150
p.l., lire 525 milioni; '

Benevento: capoluogo : costruz.one nuo-
vo ospedale 200 p.l., lire 700 milioni;

Caserta: capoluogo: completamento
ospedale 215 p.l., lire 750 milioni;

Avellino: S. Angelo dei Lombardi: co-
struzione nuovo ospedale 150 p.., lire 525
milioni;

Bisaccia: costruzione nuovo ospedale 150
p.L,, lire 525 m.lioni;
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Salerno: Polla: ampliamento ospedale
preesistente 30 p.l., lire 250 milioni;
Vallo della Lucania: completamento nuo-
vo ospedale, lire 150 milioni,

BASILICATA

Matera: Policoro: costruzione nuovo
ospedale 150 p.l., lire 525 milioni; :

Potenza: capoluogo: nuova costruzione

200 p.l., lire 700 milioni;

Venosa : completamento ospedale, lire 150
milioni;

Lagonegro: completamento attuale ospe-
dale solo attrezzature, lire 80 milioni.

CALABRIA

Catanzaro: capoluogo: completamento
ospedale, lire 300 milioni;
Crotone: costruzione nuovo ospedale 200
p.l., lire 700 milioni;
Nicastro: ampliamento ospedale 100 p.l,
Lire 350 milioni;
Cosenza: capoluogo . ampliamento ospe-
dale 200 p.l., lire 700 milioni;
Praia: costruzione nuovo ospedale 150 p.l,,
lire 525 milioni. ‘

MARCHE

Ascoli Piceno : capoluogo: nuova costru-
zione 150 p.l., lire 525 milioni.

SICILIA

Caltanissetta: capoluogo: completamen-
to ospedale 100 p.l., lire 350 mlioni;

Agrigento:
ospedale ;
Canicatti: . completamento ospedale per
complessivi 150 p.l., lire 525 milioni per i
due completamenti;

capoluogo: completamento

Catania: Caltagirone: . completamento
ospedale 140 p.l., lire 500 milioni;

Enna: capoluogo: ampliamento ospeda-
le 150 p.l., lire 525 milloni;

Messina: Milazzo : nuova costruzione 100
p.l., lire 350 milioni;

Palermo : capoluogo: ampliamento 100
p.l., 350 milioni;

Palermo : Partinico: ampliamento ospe-
dale 100 p.l., lire 350 milioni;

Ragusa: Modica: costruzione nuovo
ospedale 200 p.l., lire 700 milioni;

Siracusa : capoluogo : ampliamento ospe-
dale 250 p.l,, lire 875 milioni;

Trapani: capoliogo: costruzione nuovo
ospedale 230 p.l., lire 800 milioni,

SARDEGNA

Cagliari: Iglesias: completamento ospe
dale, lire 525 m:lioni;

Nuoro: capoluogo: costruzione nuovo
ospedale 250 p.l., lire 875 milioni,

Al relatore, figlio del Meridione e pur-
troppo da medico ben consapevole delle tri-
sti condizioni sanitarie della regione, & as-
sai grato porgere da questa sede, a nome
anche dei suoi conterranei, un vivo ringra-
riamento ai ministri Jervolino, Pastore e =i
loro collaboratori per aver concepito la leo-
ge, e al Governo ¢ al Parlamento per averla
approvata, dimostrando alto senso di uma-
nita verso le popolazioni del Sud e imboc
cando finalmente la via che portera alla giu-
sta risoluzione del problema degli ospedali.

Problema che era giunto, specie nel Sud,
ad un punto morto, minacciando di aggra-
varsi sempre pilt; infatti, mentre nel 1939
il Sud disponeva di 2,29 per mille posti-letto,
la statistica del 1958. ne ha registrati 2,23
per mille,

In venti anni tanto vivi di impulso politi-
co, e tanto ricchi di attivith economica e
sociale, che avevano consentito al popolo
italiano di migliorare considerevolmente il
reddito e di elevare il tenore d. vita delle
masse, la situazione ospedaliera non solo
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non era migliorata, ma era addirittura peg-
giorata.

Insistere a voler configurare I'Ospedale co-
me ente di beneficenza, insistere a pensare
che lasciti di privati possano contribuire sen-
sibilmente alla soluzione dei problemi, insi-
stere a credere che le Amministrazioni ospe-
daliere o degli Enti locali gia carichi di de-
biti possano contrarne altri, fruendo della
legge Tupini, che pare, d’altronde, non con-
ceda per gli ospedali pitt di 450 milioni, ci-
fra insufficiente per opere cosi impegnative,
& veramente strano da parte di Uomini di
alta capacita politica e amministrativa, che
hanno saputo guidare I'Ttalia distrutta dalla
guerra verso il miracolo economico.

E parimenti strano che non si sia visto
nella maniera giusta il problema delle co-
struzioni ed attrezzature ospedaliere, e non
ci si sia resi conto che per risolverlo vi &
bisogno dell’azione diretta dello Stato, in
quanto i mutamenti della nostra societa, cui
gli stessi uomini di Governo hanno tanto
validamente contribuito, richiedono un ade-
guamento anche in campo sanitario.

E, oggi pitt che mai, dovere dello Stato,
sia costituzionale, che umano e di morali-
td politica, la tutela della salute dei citta-
dini, essendosi spostata 1'assistenza sanita-
ria dal piano della benificénza a quello’del
diritto. ‘

Dall’errato sistema ancora, purtroppo, vi-
gente deriva che gli ospedali si infittiscono
nelle zone ricche e con una percentuale gia
buona di posti letto, mentre nelle zone de-
presse ¢ arretrate del paese si rarificano
sempre pil in senso assoluto ed in rapporto
alla popolazione, e decadono sul piano
qualitativo, essendo deteriorati, superati nel-
le strutture ed insufficientemente attrezzati,
in rapporto alle maggiori necessita determi-
nate dalla continua evoluzione tecnico-scien-
tifica.

Per tutto quanto deplorato ¢’¢ da sperare
che la illuminata legge 1462 del 29 settem-
bre 1962 dia inizio a una serie di provve-
dimenti giusti, e congeniali ai tempi nuovi,
percheé T'assistenza tutta venga statizzata co-
me in Inghilterra, ponendosi al centro del-
la riforma gli ospedali, cardini di una assi-
stenza moderna, per dare al popolo tutto

una medicina preventiva, curativa e di recu-
pero consona al progresso.

A noi non sembra si possa risolvere ra-
zionalmente il problema, con la legge pre
posta per le nuove costruzioni ospedalier-
alla fine della passata legislatura, :

Ci piace a questo punto ricordare quantc
¢ stato detto dall’ingegner Grassini, capo
delle costruzioni civili della Cassa, in una
relazione che ebbe a presentare 1'estate scor-
sa in un congresso.

A proposito della legge per le nuove co-
struzioni ospedaliere Egli disse: « se essa
dovesse rimanere nello schema attuale, ne
conseguirebbe che le nuove opere ospedalie-
re dovranno realizzarsi con un contributo
in capitale da parte dello Stato.

Tale contributo, di norma dal 20 al 50 per
cento della spesa necessaria, potra essere
elevato sino all’80 per cento per il territo-
torio del Mezzogiorno, nel quale opera la
Cassa e per le aree depresse del centro Nord
riconosciute tali in base alla legge del 1950
parallela a quella della Cassa,

Perd tutto questo avverrad per iniziativa
dei singoli Istituti e se ne avranno certamen-
te al Nord moltissimi dotati di iniziativa
che chiederanno ed otterranno quel 50 per
cento perche disporranno del resto, mentre
cid non avverra nel Mezzogiorno ove nem-
meno si disporra del 20 per cento ».

Osservazioni queste che a noi sembrano
molto giuste e sensate, ed assumono enorme
importanza, se si considera che l'ingegner
Grassini ha studiato a fondo il problema
ospedaliero, e per la preparazione della leg-
ge 1462 e per la compilazione del piano Cas-
sa per le nuove costruzioni ospedaliere.

Il problema ospedaliero sanatoriale infat-
ti fu possibile risolverlo, e bene, perche af-
fidato all'IN.P.S., e non alla pubblica be-
neficenza o all'iniziativa degli Enti locali e
alle loro, non sempre adeguate, condizioni
organizzative e di bilancio.

Con cid non si vuol sostenere la politica
di uno Stato accentratore, ritenendosi, al
contrario, la necessith del decentramento
amministrativo per gli enormi vantaggi che
derivano al cittadino da un’economia pit
agile, e da una burocrazia snellita; ma certi
servizi base, istruzione e sanita, le cui man-
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chevolezze hanno riflessi molto gravi per i
singoli e per la societd, non possono essere
lasciati all’iniziativa di privati o di enti, ed
in balia della loro sensibilitd e possibilita,
onde evitare il perpetuarsi di deficienze ¢
sperequazioni, e ovviare a quelle gia esisten-
ti, che si aggraverebbero con il tempo.

Dare ad esempio 1’80 per cento di contri-
buto in capitale per un’opera a chi manchi
del rimanente 20 per cento, oltre a rappre-
sentare una beffa, &€ un po’ un volersi la-
vare le mani di fronte al problema.

Come & dell'uomo civile tutelare la salute
propria e della famiglia, & parimenti dello
Stato modernamente evoluto affrontare i
problemi della salute pubblica.

L'uomo rozzo e incolto infatti, nella sua
vita primitiva non sente i problemi della
salute, ignorandoli, e 1i trascura, rivolgen-
do l'attenzione solo al dolore fisico, o a qual-
che altro sintomo grossolano che colpisca la
sua scarsa sensibilita,

E come per l'individuo, cosi pressappoco
avviene per le collettivita.

Ma fortunatamente siamo ormai lontani
da tanta arretratezza.

In origine era il singolo a provvedere ai
bisogni della propria salute,

In seguito, sotto la spinta di sentimenti
umani e religiosi, sorsero organizzazioni di
beneficenza, che andarono sempre pil1 esten-
dendosi fino ad essere riconosciute e rego-
lamentate da leggi dello Stato, che contri-
buiva, talvolta, al loro mantenimento, senza
peraltro farsene un obbligo, ma quasi in ve-
ste anch'esso di privato benefattore.

Ora finalmente comincia ad impegnarsi,
ma solo limitatamente e mediatamente, con
Ja costruzione di alcuni ospedali nel Sud,
da parte della Cassa.

In seguito, ma chissd quando, questo in-
tervento eccezionale diverrd un vero e pro-
prio indirizzo politico, forse dopo aver no-
tato la inadeguatezza della legge per le nuo-

~ve costruzioni ospedaliere.

Ma perché attendere ancora tanto e non

anticipare i tempi, onde risparmiare soffe-
renze e lutti al popolo che tutti amiamo e
al cui benessere tendiamo tutti?
Statizzando l'assistenza sanitaria si elimi-
nerebbero le incongruenze istituzionali de-

gli ospedali, cui abbiamo gia accennato, che
cioé¢ gli istituti ospedalieri da tutti i Mi-
nisteri dipendono, tranne che da quello del-
la sanita, inconveniente d’altronde che nes-
sun Ministro della sanita & riuscito ad ov-
viare: a cominciare dal senatore Monaldi,
che per primo si interessod della questione,
al senatore Giardina, che lo segui, e all’at-
tuale ministro Jervolino.

11 loro sforzo & rimasto senza risultati re-
stando vivo un fattore tut’altro che estra-
neo alla crisi degli ospedali, la quale perd
oltre che riguardare il numero dei posti let-
to. le attrezzature, la loro distribuzione ter-
ritoriale, la questione istituzionale, investe
anche il lato economico, fattore veramente
grave, che rende difficile la vita degli ospe-
dali, essendo essi chiamati ad assolvere com-
piti sempre nuovi e sempre pilt gravosi, che
loro addossa la moderna medicina.

E mentre i costi ospedalieri aumentano,
per 'aumento dei salari, 'accrescimento del
personale per il migliore andamento ed il
moltiplicarsi dei servizi, per il continuo pro-
gresso della scienza medica che richiede esa-
mi clinico-diagnostici sempre piti numerosi
e con tecniche pilt costose, terapie nuove
con farmaci e mezzi tecnici di maggior costo,
istituzione di reparti specialisti e di servizi
trasfusionali eccetera, le mutue, nuovo e qua-
si unico cliente degli ospedali, fingono di
ignorare tutto questo, e agli ospedali con-
cedono un aumento delle rette veramente
irrisorio, rifiutandosi di considerare la si-
tuazione nei suoi aspetti molteplici e com-
plessi, e solo tenendo conto del tasso di
svalutazione della moneta.

Ne consegue che rette sproporzionatamen-
te basse creano agli ospedali un serio disa-
gio economico e ne rendono la vita assai
difficile.

Alla inadeguatezza delle rette vanno ag-
giunte ancora la brevithd delle degenze rico-
nosciute, e l'enorme ritardo con il quale le
somrme vengono corrisposte.

Tutti questi fattori hanno messo la quasi
totalitd degli ospedali in condizione di con-
trarre debiti per far fronte alle spese che
quotidianamente debbono sopportare.
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Auguriamoci che la necessita, cattiva con-
sigliera, non costringa addirittura a lesinare
anche l'assistenza agli ammalati.

Il senatore Lorenzi, nel suo intervento
dello scorso anno, si @ molto soffermato sul-
I'argomento, lamentando le difficolta causate
all’'ospedale di Padova per la mancata corre-
sponsione delle rette da parte del'.N.A.M.

Pare che, nonostante la sua autorevole vo-
ce, la questione non sia stata ancora comple-
tamente risolta.

A questo punto il discorso si sposterebbe
necessariamente sugli enti mutualistici, ma
di questi discorreremo pili avanti.

Altro aspetto da considerare nella organiz-
zazione ospedaliera italiana ¢ quello della
carriera del personale sanitario.

Infatti, la carriera dei sanitari deve esse-
re adeguata alle nuove esigenze dell’assisten-
za ospedaliera e alle nuove situazioni di or-
dine sociale, che oggi condizionano l'eser-
cizio della libera professione.

Al tempo in cui gli ospedali erano intesi
come enti di beneficenza, i sanitari vi si ade-
guavano prestando la loro opera gratuita-
mente o quasi, ma purtroppo a carattere
marginale, prefiggendosi il fine di ottenere
un vasto addestramento professionale, da
cui far derivare una non meno larga noto-
rietd, valida per una attivita professionale
privata proficuamente remunerata.

Ora, invece, mutata, come detto innanzi,
la fisionomia degli ospedali, che esigono per
il loro accorsamento e per le complesse pre-
stazioni ben altra assiduitd ed impegno da
parte dei sanitari, ed essendo, d’altra parte,
profondamente limitata o quasi scomparsa
la libera professione con 'avvento della me-
dicina mutualistica, che abbraccia i quattro
quinti dei cittadini, ne deriva che anche i
rapporti tra ospedale e medico debbono es-
sere riveduti e adeguatamente riformati.

Se i medici, infatti, debbono impegnare
nella attivith ospedaliera una piu larga par-
te della loro opera e del loro tempo, & pur
giusto che abbiano dei riconoscimenti di-
versi: riconoscimenti concretantisi in una
stabilith di carriera ed in equa remunera-
zione.

11 che, garantendo ai sanitari ospedalieri
una tranquillith economica, con conseguente

sicurezza del domani, li metta in condizioni
di svolgere in serenitd e col massimo im-
pegno il proprio lavoro in ospedale.

Cosa di non poco vantaggio per il buon
funzionamento e prestigio degli ospedali, per
I'assistenza degli ammalati, e per la stessa
dignita della professione medica.

Allo stato, invece, corrispondendosi ai sa-
nitari degli ospedali stipendi insufficienti, ¢
nessuna garanzia del domani, non si puo
pretendere da essi che si dedichino con to-
tale impegno al delicato compito, essendo
Fostretti a procurarsi altrove i mezzi di vita.

E in questo disagio e allo stesso tempo
necessita, risiede una delle maggiori cause
di disfunzione dei nostri ospedali.

A tal riguardo il professor Cramarossa in
una conferenza su « I compiti attuali della
assistenza ospedaliera » tenuta all’Universi-
ta del Sacro Cuore cosi si esprimeva: « non
dispiaccia ai colleghi se ricorderd che da
molti viene attribuita alla loro limitata per-
manenza in ospedale parte del decadimento
qualitativo della assistenza e viene di con-
seguenza invocato che s’introduca anche da
noi il sistema del ”tempo pieno” attuato
per la prima volta in U.S.A. dopo la prima
guerra mondiale ed applicato successivamen-
te in Francia, Olanda e Paesi Scandinavi e
in Inghilterra dal 1948 con listituzione del
servizio sanitario nazionale ».

Il sanitario ospedaliero deve dedicarsi uni-
camente al suo lavoro in ospedale dal quale
¢ giusto riceva emolumenti sufficienti a ga-
rentirgli una tranquillith economica, -stabi-
litd e buone prospettive di carriera e un’ade-
guata pensione.

Tl Governo nella passata legislatura si rese
conto del problema e presentd un diseeno
di legge che per essere giunto tardi in Par-
lamento e per la sua incompletezza, non pote
essere approvato.

Ma siccome, se non erro, tutti i settori po-
litici sono d’accordo sulla necessita di prov-
vedere adeguatamente alle esigenze create
dai tempi nuovi non vi & dubbio che il Go-
verno ripresentera il disegno di legge ri-
maneggiato e ampliato in tempo utile per di-
scuterlo ed approvarlo. -

Il problema & grosso, non tanto per la sta-
bilita di carriera dei sanitari, ma specie sot-
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to il profilo economico, non essendo possi-
bile (& sempre Cramarossa che parla) « chie-
dere al medico prestazioni che lo impegnino
per la intera giornata se non si ¢ certi di po-
tergli corrispondere una adeguata retribu-
zione. Non sarebbe onesto modificare pro-
fondamente le condizioni di lavoro del me-
dico ospedaliero senza adeguare il tratta-
mento "’ economico ” »,

Un miglior lavoro dei medici ospedalieri,
d’altra parte, portera certamente ad una ri-
duzione delle degenze, e se si considera che

ogni anno gli ammalati ammessi negli ospe-

dali ammontano a 3.500.000 circa, riducen-
do di un sol giorno la degenza per ogni ri-
coverato, si possono gia risparmiare circa
7.000.000.000 all’anno di spese di degenza,
senza considerare le 3.500.000 giornate lavo-
rative che andrebbero recuperate.

Automaticamente aumenterebbe la recet-
tivita degli ospedali, rendendo pil rari i casi
dolorosi, dei quali spesso la stampa si & oc-
cupata, di ammalati respinti dagli ospedali
per indisponibilita di letti.

Attualmente gli ospedali generali hanno
17.869 medici e 25.962 infermieri (includen-
do nella voce infermieri: le infermiere di-
plomate, gli infermieri patentati e le oste-
triche), e il numero sale a 23.024 per i pri-
mi, ed a 50.317 per i secondi, se si aggiunge
il personale dei sanatori e degli ospedali
psichiatrici :

Medici Inférmieri

Ospedali generali 17.869 25962
Ospedali specializzati . 2.847 3.494

Sanatori e preventori vi-
gilati 1.451 2.894
Neuropséhiatrici . . . 857 17967
TotALE 23.024 50.317

Ma gli stipendi annui corrisposti dalla
maggior parte degli ospedali generali in ge-
nere sono:

Primari da L. 447.600 a L. 736.380
Aluti . . . » » 412000 » » 662.700
Assistenti . . » » 387.600 » » 589.080

Le cifre non hanno bisogno di commenti
e spiegano tante cose, anche se allo stipen-
dio devono aggiungersi i dividendi dei com-
pensi sanitari fissi corrisposti dagli Enti
mutualistici, in base all’articolo 82 del re-
gio decreto 30 settembre 1938, n. 1631, che
oggi variano da lire 7 a 8 mila pro capite
secondo la categoria degli ospedali.

Da questi dividendi il medico ospedaliero
si afferma che ricavi il 65 per cento delle
entrate, mentre 1'altro 35 per cento & rap-
presentato dallo stipendio e dalle compar-
tecipazioni delle. prestazioni a pagamento.

Va tenuto presente perd che non tutti i
medici sono destinatari dei compensi, basti
solo rilevare (senza pensare agli arbitrii sui
riparti fra primari, aiuti ed assistenti) le
divergenze che sorgono tra medici curanti e
non curanti.

I primi hanno la pretesa di escludere i
secondi dalla ripartizione di tali compensi,
mentre i secondi, consapevoli di partecipare
indirettamente alla cura degli infermi, si
agitano per affermare il loro diritto.

11 Ministero della sanitad, d'intesa con il
Ministero del lavoro, ha tentato di dirimere
la questione, assegnando 1'80 per cento dei
compensi fissi ai singoli reparti di cura, in
rapporto al numero dei mutuati accolti, il
15 per cento a tutto il personale sanitario
a titolo di reciproca consulenza, il 5 per cen-
to ai sanitari addetti ai reparti non aventi
funzione di ricovero.

Comunque una riforma della carriera del
personale cspedaliero deve a fortiori rive-
dere il problema degli stipendi, adeguando-
li alla dignita ed alla delicatezza della fun-
zione, ed eliminando magari i dividendi che
invece sarebbero incamerati. dall'ospedale.

Ne¢ si dica che la innovazione del sistema
annullerebbe nei sanitari lo stimolo a col-
tivarsi ed a migliorare professionalmente.

Tale stimolo, ammesso che solo conside-
razioni di ordine pratico lo determinino, sa-
rebbe costituito dal desiderio di avanzare
nella carirera, come l'esperienza delle na-
zioni in cui vige un sistema del genere di-
mostra (vedi paesi del Nord Europa e 'In-
ghilterra dove la medicina e la professione
medica sono tutt’altro che in declino).
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Non per questo d’altra parte gli ospedali
chiuderebbero i loro battenti a quanti, neo
laureati e studenti, volessero frequentarli
a scopo di studio, dovendo conservare in
pieno la tradizionale funzione di palestra
per l'addestramento professionale.

Dopo i medici ospedalieri sara bene rivol-
gere lo sguardo alle infermiere professio-
nali in Italia, in tutto 13.130, numero vera-
mente insufficiente in rapporto agli ospe-
dali..

Negli ultimi cinque anni si-sono diploma-
te in tutto 7.488 infermiere professionali
cosi distinte per anno:

Anno 1958 1221
» 1959 1258

» 1960 1533

» 1961 1679

» 1962 1767
Totale 7488

Le cifre sopra indicate non hanno biso-
gno di un lungo commento per giustificare la
necessita di provvedimenti finanziari perche
vengano incrementate le scuole per infer-
miere.

Le infermiere professionali scarseggiano
in Ttalia per vari motivi: sono mal remune-
rate, lavorano molto e la loro professione
a differenza che negli altri Paesi non & con-
siderata dignitosa.

E necessario, perché si possa ottenere
una maggiore frequenza dei corsi: istituire
borse di studio, creare la possibilita di fre-
quentare i corsi da esterne, diminuire le ore
di lavoro, diminuire il numero degli amma-
lati loro affidati ed aumentarne la remune-
razione,

Attualmente le poche esistenti preferisco-
no lavorare presso ambulatori mutualistici,
dove sono impegnate meno e pagate meglio,
oppure presso cliniche private, disertando
I'ospedale che ha tanto bisogno della loro
preziosa opera.

Mentre la diminuzione delle ore di lavo-
ro, e del numero degli ammalati da assiste-
re e una migliore remunerazione, serviran-
no a trattenere negli ospedali le infermiere
professionali, le borse di studio e 'ammis-

sioni ai corsi da esterne serviranno ad age;
volare le iscrizioni alle scuole, che dalla lo-
ro istituzione sono state sempre poco fre-
quentate.

Sarebbe anche opportuno distribuire me-
glio tali scuole, aumentandole nel Mezzo-
giorno d’Italia, ove scarseggiano, annetten-
do, magari, ad ogni ospedale che costruira
la Cassa per il Mezzogiorno nel Sud una
scuola per infermiere.

Nel Mezzogiorno, infatti, dove le possibi-
lita di impiego e di occupazione ancora so-
no scarse, molte ragazze, agevolate dalla vi-
cinanza delle scuole, potrebbero trovare con-
veniente seguir la professione di infermiere
professionali.

Lo stesso discorso va fatto per gli infer-
mieri generici, per i quali esistono appena
108 scuole,

Altra deficienza, infine, da colmare & rap-
presentata dalla carenza di scuole per la
formazione dei tecnici, preziosi collabora-
tori dei sanitari.

La loro funzione ben si comprende anche
dai profani se si tiene presente che nelle
fabbriche non vi sono soltanto ingegneri.

I tecnici oggi esistenti si sono formati da
soli, preparandosi ai delicati compiti con
grandi sforzi.

Ma per la delicatezza della loro funzione
sarebbe molto utile formarli attraverso cor-
si appositi, e con programmi ben conge-
gnati,

Si farebbe cosa molto utile agli ospedali,
e quello che piu conta agli ammalati, i qua-
li, assistiti meglio, lascerebbero prima l'ospe-
dale con tutti i vantaggi economici e socia-
i che ne conseguono.

Si favorirebbe infine la dignitosa occupa-
zione di tanti giovani che oggi, invece, sono
costretti ad emigrare per trovare lavoro.

Per chiudere il tema degli ospedali, mi
limiterd a richiamare l'attenzione del Par-
lamento € del Governo sulla necessita di
liberare gli ospedali per acuti dai convale-
scenti, dai cronici e dai vecchi, creando una
sufficiente rete di convalescenziari, cronica-
ri (ospedali per lungo degenti e geronto-
comii).

Le ragioni che richiedono una differenzia-
zione degli ospedali sono: per i cronici il
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bisogno di dare a questi gruppi di ammala-
ti istituti di cura confortevoli al massimo,
semplici ed economici nella loro organizza-
zione tecnica, e con una disciplina interna
che agevoli la vita di relazione fra gli stes-
si-ammalati e consenta, altresi, continui con-
tatti con il mondo esterno, cosa che la disci-
plina degli ospedali per acuti non permette.

Negli ospedali per lungo degenti, poi, una
cura particolare andrebbe rivolta ai giova-
ni ammalati, siano essi bambini o ragazzi,
attraverso la cosiddetta terapia occupaziona-
le, dotando gli istituti cio¢ di scuole elemen-
tari, medie, professionali e artigianali, ec-
cettera, al fine oltreche di distrarre, soprat-
tutto di concedere all’infermo cronico o an-
che al convalescente, la possibilita di utiliz-
zare il periodo di ricovero, sia studiando, sia
apprendendo un’arte o mestiere.

Se ¢ vero, infine, che i vecchi sono in pro-
gressivo aumento (e i dati statistici sono si-
gnificativi, in quanto dall'inizio del secolo
ad oggi la mortalita ¢ discesa dal 22,9 per
mille al 9,3 per mille, e la natalita dal 34 per
mille al 18,4 per mille, la vita probabile al-
la nascita si & elevata da anni 38, a 66,8 ¢ la
vita media tende a identificarsi con la vita
probabile; e la popolazione attiva si & ridot-
ta dal 49 per cento al 41,7 per cento, mentre
quella degli ultrasessantenni si & elevata
dall’8,7 per cento al 12 per cento) bisogna
cominciare a porsi il problema dei gerento-
comi per dare, ai vecchi, ospedali che ri-

spondano dal punto di vista tecnico scien-
tifico ed organizzativo alle esigenze curati-
ve e sociali dei ricoverati.

Accenno soltanto per dovere di trattazione
al sistema detto dell’« Home Care » propo-
sto in America sin dal 1924 e attuato solo
nel 1947 presso 1'ospedale Montefiore di New
York, perche allo stato irrealizzabile in Ita-
lia per la mancanza negli ospedali italiani
di personale specializzato, infermiere pro-
fessionali, infermieri generici, tecnici, ecce-
tera. 7

1] sistema, in considerazione del costo ele-
vato delle rette di degenza, e della limitata
recettivita ospedaliera, si proponeva, per
sfruttare il pili razionalmente possibile i
posti letto, di proiettare all’esterno di essi i
mezzi tecnici di cui disponevano in modo
da moltiplicare le possibilita di cure a do-
micilio.

Ma come abbiamo gia sopra detto il pro-
blema da noi & inattuale.

Anche la rete ospedaliera psichiatrica,
come risaputo, & in dtalia insufficiente sia
per la capacita ricettiva, sia ancor pilt per
la dotazione di attrezzature rispetto alle
crescenti esigenze assistenziali dovute da
una parte all’aumento della popolazione e
dall’altra alla cresciuta incidenza relativa
ed assoluta delle malattie mentali.

Nella tabella che segue & riportato il nu-
mero dei posti letto nelle relative regioni ed
i relativi quozienti per mille abitanti.

REcIONE Popolazione Posti letto Quoziente
Piemonte . . . . . . . . . . . . .. ... 3.756.621 9.373 2,50
Ligaria . . . . . . . . . .. oL ... 1.671.218 3.333 1,99
Lombardia . . . . . . . . . . . .. ... ... 7.049.554 16.524 2,34
Trentino-Alto Adige . . . . . . . . . . ... .. 774.293 1.648 2,13
Valle d’Aosta . . . . . . . . . . . ... 100.276 — e
Veneto . . . . . . . . . . ..o 3.902.173 8.607 2,21
Friuli-Venezia Giulia . . . . . . . . . . . .. .. 1.244.820 2,674 2,15
Emilia-Romagna . . . . . . . . . ... ... .. 3.647.975 8.035 2,20
Toseana . .- v « v« v e e e e e e e e e 3.277.416 10,217 3,12
Mareie . . .« v v v v e e e e e e e e e e 1.377.782 2.755 2,00
Umbria . . . . . . . . . ... . ... 821.149 1.200 1,46
Lazio . . . . . . . . . L0000 oo 3.734.742 4,718 1,26
Abruzzie Molise . . . . . . . .. . ... ... 1.689.184 1.861 1,10
Campania . . . . . . . . . . ... ... 4.,736.636 7.649 1,61
Puglie .. . . . . . . . ... 3.452.485 4,285 1,24
Lucania . . . . . . . . . .. ... 633.295 — —
Calabria . . . . . . . . . . . ... .. .... 2.156.821 1.650 0,77
Sicilia .. . . . . . Lo 4.794.362 6.722 1,40
Sardegna . . . . . . . ... ... 0. . 1.419.863 1.979 1,39
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Le cifre di essa confermano quanto innan-
zi & stato detto: insuflicienza assoluta e re-
lativa dei posti letto, causa di dimissioni
precoci, a volte molto dannose per gli in-
convenienti che generano.

I dimessi peraltro non dovrebbero esse-
re abbandonati al proprio destino, ma se-
guiti attraverso un’assistenza domiciliare e
sostenuti con sussidi in denaro.

Ma il problema degli ospedali psichiatri-
ci, per la sua delicatezza, dovrebbe essere
oggetto di maggiore attenzione e studio da
parte del Ministero, per porre rimedio da
una parte all’anacronistica attuale situazione,
e, dall’altra, allo scarso sviluppo dei servi-
zi indispensabili all’igiene mentale: consul-
tori di igiene mentale.

Ci auguriamo che una provvida proposta
di legge venga presto presentata, e dopo un
approfondito esame del Parlamento, solle-
citamente approvata. \

Ci sia, inoltre, consentito richiamare I’at-
tenzione sull'importanza delle malattie men-
tali dell’eta infantile, poiché & proprio in
tale periodo della vita che sovente si de-
terminano nella sfera psichica quei turba-
menti, per cause esterne, che possono, spe-
cie se cadono in terreno favorevole, sfocia-
re in vere e proprie malattie mentali.

La scienza moderna d’altronde dispone
di mezzi ed acquisizioni adatte a realizzare
tale prevenzione, la quale va attuata con
competenza e cautela nella scuola, ovvero
negli enti preposti all’assistenza dell'in-
fanzia. ‘

Nel chiudere il capitolo « ospedali » vor-
remmo richiamare lattenzione del Gover-
no sulla necessithd di predisporre una legge
regolamentatrice delle case di cura private,
affinche diano garanzia di adeguatezza di
locali, completezza delle attrezzature e com-
petenza del personale sia sanitario che in-
fermieristico.

ASSISTENZA MUTUALISTICA

Connesso al problema degli ospedali, ¢ il
discorso sulle mutue, per i molteplici rappor-
ti esistenti tra gli istituti ospedalieri e quelli
mutualistici.

" Gli enti mutualistici nel numero di 16 as-
sistono oggi piu di quattro quinti della po-

polazione e, tranne I'LN.A.D.E.L., che di
pende dal Ministero dell’interno, tutti gli
altri fanno capo al Ministero del lavoro.

Essi non dovrebbero pertanto essere ar-
gomento di trattazione del bilancio della
Sanita, ma questa nostra esposizione sareb-
be veramente troppo incompleta se li esclu-
dessimo del tutto, essendo l’assistenza sa-
nitaria del popolo italiano demandata quasi
totalmente a loro.

L'organizzazione mutualistica, ne va da-
to atto, ha acquisito, senza dubbio, molti
meriti per le possibilita che ha dato ai la-
voratori anche indigenti di poter curare le
proprie malattie. E non ¢ poca cosa, se si
tien conto dell’alto costo delle cure medi-
che e dei medicinali; fattore importante che
le precluderebbe ai pili, se non soccorresse
I'assistenza mutualistica.

Ma unitamente a tale doveroso riconosci-
mento non possono sottacersi alcuni incon-
venienti del sistema ai quali & bene accen-
nare.

A causa della molteplicita degli enti che
agiscono senza collegamenti fra loro, quasi
ignorandosi e a volte in concorrenza, risul-
tano molto elevate le spese generali, rag-
giungendo o addirittura superando la som-
ma totale a disposizione del bilancio della
Sanita, : :

Altre manchevolezze sono costituite dalla
pluralita degli uffici amministrativi e dei
poliambulatori, questi spesso condensati
nelle regioni dove esistono servizi ospeda-
lieri, di cui economicamente gli enti potreb-
bero servirsi, mentre si lasciano scoperte
vaste zone prive di ospedali e di qualsiasi
altra assistenza specialistica.

A tanto va aggiunto il disagio della cate-
goria sanitaria, che & costretta oltreche ad
una regolamentazione amministrativa, an-
che ad una regolamentazione tecnico-pro-
fessionale (parametri) la quale abolisce
ogni valore qualitativo delle prestazioni, ri-
ducendo tutto ad una conta attraverso mo-
duli.

Tale stato di cose ha determinato nei me-
dici un legittimo malcontento, causa, a sua
volta, di frequenti ¢ movimentati scioperi,
e negli assistiti di lagnanze per l'eccessiva
burocrazia che li disorienta, li stanca, e spes-
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se volte ne annulla anche il beneficio econo-
mico, pei numerosi viaggi e le giornate la-
vorative perdute,

Scontento che ha avuto talvolta tragici
epiloghi; ultimo il doloroso caso dell’ucci-
sione del Dirigente sanitario della sede pro-
vinciale dell’L.LN.AM. di Avellino.

Tali disagi, resi pitt acuti dai conflitti di
competenza, creano sfiducia, pitt che verso
J]a mutua verso il sistema, poiche si richie-
derebbe un’assistenza piu completa, pil

pronta e piu efficiente, intesa pit al vantag- -

gio degli assistiti che al proprio. V

Non parliamo poi dell’assistenza indiret-
ta, il pilt delle volte una turlupinatura, per
la irrisorieta della somma rimborsata in
rapporto alle spese sostenute, per la este-
nuante pratica e per il lungo tempo occor-
rente per riscuotere. '

In altre parole il sistema attuale non sod-
disfa i medici e scontenta gli assistiti.

Non ¢& nuova la tendenza dei lavoratori
a riunirsi per sorreggersi negli eventi diffi-
cili e nelle malattie,

Ad iniziare dal secolo scorso fu un fiorire
di casse mutue, tanto che nel 1915 il nume-
ro era salito a 6.729.

Ma in seguito prevalse il giusto criterio
di fonderle, e cosi attraverso varie leggi si
giunse alla riunificazione definitiva in un
unico ente {legge 138 del 2 gennaio 1943)
che dal 1947 assunse la denominazione at-
tuale (ILN.A.M.).

Solo duecentoottanta sono rimaste auto-
nome sottraendosi alla legge, e al di fuori

di qualsiasi vigilanza tecnico-amministrativa

delle pubbliche amministrazioni.

Successivamente anche le categorie di li-
beri lavoratori spinte dall’onere sempre cre-
scente della cura delle malattie, dalla con-
statazione degli indiscussi vantaggi dei col-
leghi assistiti dall'l.N.A.M., dal crescere del-
lo spirito associativo che la nuova societa
de] dopo guerra andava creando per merito
delle organizzazioni sindacali, hanno otte-
nuto una loro assistenza sanitaria, dando
luogo alla nascita degli altri numerosi Isti-
tuti mutualistici.

Ne risulta che quasi tutta la popolazione
italiana ha oggi garantita I'assistenza sani-
taria gratuita,

Ne restano fuori soltanto i poveri, assi-
stiti nominalmente dai comuni, ma che in
realtd non lo sono da nessuno, e i cosi det-
ti ricchi.

Essendo, infatti, i comuni generalmente
dissestati, ne consegue che i poveri fruisco-
no di una assistenza quasi nulla. Si giunge,
quindi, all’assurdo che quelli che lavorano
e guadagnano hanno l'assistenza gratuita,
mentre quelli che non lavorano e non pos-
seggono sono esclisi da ogni forma di assi-
stenza, e praticamente abbandonati al pro-
prio destino.

Dalla storia sommaria della nascita e del-
I'evoluzione dei vari Istituti mutualistici ri-
sulta chiaro che essi sono sorti senza un pro-
gramma, senza una visione unitaria della

“materia sanitaria, e vivono al di fuori del

Ministero della sanita, istituito quando 1'or-
ganizzazione mutualistica italiana aveva
completato quasi la sua superfetazione.

Al punto dove siamo giunti perd occor-
rerebbe mettere ordine oltre che per avere
un indirizzo unitario nell’erogazione dell’as-
sistenza (alcuni enti concedono la farmaceu-
tica, altri no, altri assistono i figli fino a 21
anni, altri a 18 eccetera) per diminuire le
spese ‘generali, ridurre la burocrazia e ren-
dere piu pronta, pitt completa l'assisten-
za, ed inserire meglio, infine, l'ospedale,
cardine dell’assistenza sanitaria, nell’attua-
le sistema assistenziale.

L’onorevole Sullo da Ministro del lavoro
si rese conto dei danni determinati dalla
eccessiva pluralita degli Enti, e costitui un
Comitato centrale per la previdenza e 'assi-
stenza, con l'evidente intento di coordinare
o addirittura unificare l'assistenza mutua-
listica.

Ma da quanto mi risulta il Comitato non
ha mai funzionato, o almeno non si & avuta
alcuna notizia del suo lavoro. -

Come egualmente, sempre l'onorevole
Sullo, allo scopo di scindere la materia sa-
nitaria da quella previdenziale, presentd un
disegno di legge che ottenne anche l'appro-
vazione del Senato, in base al quale 1'assi-
stenza ai tbc dalLN.P.S. passava al-
I'ILN.A.M., mentre restava alla Previdenza so-
ciale soltanto la parte previdenziale, ‘
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Queste brevi citazioni, oltre a voler rico-
noscere al ministro Sullo il merito, ormai
noto, di centrare i problemi, servono a di-
mostrare come sia da tutti sentita: popolo,
Parlamento e Governo, la necessita di por-
re un po’ d'ordine nell’assistenza sanitaria.

Necessita quindi di una riforma.

Quale?

Se la necessita di una riforma ormai s'im-
pone, sara bene puntare verso una sistema-
zicne quanto piti possibile completa e defi-
nitiva, onde fare un’opera che non sia gia
vecchia in sul nascere.

Coordinare o unificare le mutue sarebbe
gia una buona cosa, ed eliminerebbe indub-
biamente vari inconvenienti del sistema mu-
tualistico, ma sarecbbe una riforma insuili-
ciente in quanto gli ospedali resterebbero
‘nella situazione attuale con tutti i problemi
in piedi: da quello quantitativo a quello eco-
nomico, da quello istituzionale a quello del
personale, e cosi via.

Né& si pensi che una riforma separata per
gli ospedali (Ente di gestione degli ospeda-
Ii, ad esempio) che lasci inalterati i rappor-
ti con le mutue possa risolvere la crisi che
li travaglia, giacche esistono interessi con-
trastanti tra mutue ed ospedali; invero le
prime cercano di risparmiare nelle rette e
contrarre l'assistenza, mentre 1 secondi han-
no bisogno di rette convenienti, pagate in
tempo, e di liberta d’azione per dare ai rico-
verati un’assistenza degna.

Da una parte insomma vi & il capitale, dai-
I'altra il lavoro.

Perche si possa percio raggiungere il tra-
guardo di una visione unitaria dell’assisten-
za bisognerebbe statizzarla come in Inghil-
terra,

Sarebbe senza dubbio una grande riforma,
da studiarsi moito bene, tenendo conto anche
dell’esperienza inglese, per renderla il pin
perfetta possibile. Ci rendiamo conto tutta-
via degli enormi ostacoli determinati anche
dagli interessi che tocca.

Ma se al di sopra degli interessi particola-
ri si collochera da parte di tutti quello del
cittadino, si giungera a superare ogni difficol-
ta ed a raggiungere le meta prefissasi.

Anche la statizzazione avra senza dubbio
qualche suc inconveniente, percheé nessuna

istituzione umana ¢ perfetta, ma siamo sicu-
ri ne avra assai meno di quelli presentati
dell’attuale organizzazione sanitaria, che ri-
sente del travaglio di un pcpolo conscio del-
le necessita scaturite dalle nuove esigenze di
una societd moderna, ma che ancora non
ha trovato in s¢ I'energia sufficiente per libe-
rarsi dalle remore e dalle difhicolta che tut-
tora lo legano ai sistemi del passato.

Cen cio non si vuol disconoscere 1 meriti
dell’Organizzazione che ispirandosi ai prin-
cipii evangelici fu nel passato altamente be-
nefica, svolgendo per secoli nobilissima ope-
ra, con l'ausilio di alta scienza e di grande
umanita.

Ma i tempi sono mutati, e bisogna neces-
sariamente adeguarsi, tanto piu in campo
tecnico scientifico e sociale.

E i cattolici di oggi, continuando le nobili
tradizioni del passato, dovrebbero sentire
I'impegno e l'orgoglio imprescindibili di at-
tuare essi la completa riforma sanitaria del
paese, in aderenza ai progressi della scienza
ed all’evoluzione dei tempi.

Si dia al popolo una seria medicina preven-
tiva, un’assistenza pronta, completa ed effi-
ciente, ospedali bastevoli, adeguati € ben fun-
zionanii, che garantiscano a tutti i sofferen-
ti di qualunque tipo e grado un’assistenza
pari ai propri bisogni.

L’esempic dell'Inghilterra, nazione delle
cui tradizioni’ democratiche nessuno pud du-
bitare, come nessuno pud mettere in dubbic
I'alto grado di civilta e di progresso scientifi-
co da essa raggiunti, sta a dimostrare che la
statizzazione dell’assistenza non & attributo
di sistemi collettivistici, né si oppone al
progredire della scienza.

Sta di fatto che alcuni servizi base, se si
vuole che funzionino veramente, devono es-
sere dello Stato.

Cha cos’altro lo Stato deve avere a cuore
pit che la preparazione fisica e culturale dei
cittadini?

E perché mentre ha sentito la necessita
di assumersi il dovere dell'istruzione pubbli-
ca, non sente il dovere di assumersi 'assi-
stenza sanitaria ai cittadini?

Realizzato un efficiente servizio statale,

. non & male che accanto ad esso rimangano or-

ganizzazioni private collaterali, case di cu-
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ra private (come le scuole private in rappor-
io alla pubblica istruzione), purche esse ab-
bianec alcuni requisiti che lo Stato ha ra-
gione di imporre e pretendere per la com-
pletezza dei servizi.

La riforma sanitaria agevolerd anche le
riforme consigliate dal senatore professor
Cassano, che le ha concepite attraverso la
sua prefonda dottrina e la sua lunga espe-
rienza nel campo clinico e didattico, per
aver passato la sua vita nelle Universita, fra
studenti ed ammalati ¢ avendo avuto mo-
do di constatare in tanti anni di cosciente
lavoro le manchevolezze attuali.

Le proposte del senatore Cassano sono:

1) riforma degli studi universitari e
post-universitarii che chiami a collaborare

gli ospedalieri, richiedendo, pertanto, la

creazione degli ospedali di insegnamento
strettamente collegati con gli Istituti clini-
ci universitari;

2) miglioramento dell’ordinamento ospe-
daliero per una piu soddisfacente regolamen-
tazione della carriera, dei concorsi, e so-
prattutto per lelevazione culturale conti-
nua e il perfezionamento tecnico del per-
sonale medico, ai fini delila migliore assi-
stenza al malato.

Tali proposte non si possono non condi-
videre per i vantaggi che ne verrebbe alla
serieta degli studi di medicina, alla forma-
zione professionale dei medici e degli spe-
cialisti, alla carriera degli ospedalieri, e al
funzionamento degli ospedali, e principal-
mente per la collaborazione che si stabili-
rebbe fra ospedali e Istituti clinici univer-
sitari, facendo cadere finalmente il diafram-
ma che li ha sempre divisi in passato.

Non si possono perd sostanzialmente ri-
formare gli ospedali senza modificare le leg-
gi istituzionali che li regolano (autonomia
incondizionata), e lasciando inalterati i rap-
porti con le mutue.

Certi problemi sono, purtroppo, cosi col-
legati fra loro, che non & possibile modi-
ficarne uno, restando inalterati gli altri.

In suberdinata, se preprio non si voles-
se accedere alla statizzazione delVassistenza,
si potrebbero in via di adattamento unificare
nel'ILN.AM. le mutue e gli ospedali rifor-
mati secondo lo schema del senatore Cassa-

no, facendo ovviamente risalire il tutto al
Ministero della sanita.

Parimenti andrebbero nel caso riformate
la medicina preventiva scolastica e sociale,
sempre nell’ambito del Ministero della sa-
nita,

Non nascondiamo perd la preferenza per
il sistema della statizzazione, ritenendolo di
gran lunga pit radicale e piti organico.,

In medicina infatti ogni divisione ¢ artifi-
ciosa, non potendo esistere scissure. Tutto
deve avvenire in un collegamento perfetto,
cosi come nell’'organismo umano gli organi,
distinti anatomicamente, sono collegati in
un mirabile equilibrio funzionale, e il catti-
vo funzionamento di uno di essi, si riper-
cuote inevitabilmente sugli altri.

MEDICINA SOCIALE

Attraverso i moderni concetti di organiz-
zazione della societd e i nuovi indirizzi di
politica sanitaria, la medicina individuale si
va trasformando sempre pit in medicina
sociale, conferendo a quest’ultima una por-

tata ed una importanza sempre crescente.

Per questa continua evoluzione non € pos-
sibile restringere in un elenco definitivo le
malattie sociali.

Pari, dunque, alla vastita di impegno della
medicina sociale deve essere l'interesse del
Ministero della sanita,

E doveroso riconoscere che molto in ve-
ritd ¢ stato fatto e si va facendo, pur es-
sendo il Ministero costretto nei limiti impo-
sti sia dalla scarsezza dei mezzi finanziari,

sia da una legislazione non del tutto ideale.

La medicina sociale, poi, pitt che la diffu-
sione delle diverse malattie (morbillo, per-
tosse, eccetera) riguarda i riflessi economicc
sociali delle malattie stesse (tumori, tuber-
colosi, malattie cardiovascolari, reumatiche,
eccetera).

Cio perche, in realta, ben diversamente in-
cidono sulla societd le seconde che non le

.prime, segnando un indice di mortalita mag-

giore, e presentando ben piu gravi difficolta
scientifiche, tecniche ed economiche per la
loro lotta, la quale & prevalentemente legata
alla precocita della diagnosi, da cui, a sua
volta, dipende la probabilitd di successo,
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Ma poiche l'insorgenza di queste malattie
¢ prevalentemente subdola, non richiaman-
do l'attenzione dei soggetti e delle famiglie,
e, talvolta, neppure quella dei sanitari, quasi
sempre si arriva alla diagnosi quando il ma-
le & conclamato, ed ¢ trascorso il perios
utile per l'attuazione di una terapia gio-
vevole.

Da cio la necessita di diffondere fra le po-
polazioni una educazione sanitaria che dia
a ciascuno la capacita di controllarsi e rico-
noscere, all’occorrenza, i primi segni del ma-
le, presentarsi all'osservazione del medico,
ricorrendo, magari, a quel centri specializ-
zati eventualmente presenti sul Iuogo.

Di essi gia esiste in Italia un certo numero,
che sta a dimostrare 1'impegno del Ministe-
ro per la lotta contro le malattie sociali:
e sarebbe assai bene poterne contare ancora,
per avvicinarli a tutte le popolazioni, anche
a quelle periferiche.

Chiunque avrebbe cosi la possibilita di pit
agevoli consultazioni specialistiche, facilitan-
ii la diagnosi precoce,

E, inoltre, tali centri diffonderebbero di
riflesso quella educazione e maggiore co-
scienza sanitaria del popolo, di cui abbiamo
prima discorso.

Basti ricordare i successi veramente bril-
lanti ottenuti nella lotta coniro la tuberco-
losi, la cui organizzazione perfetta e capil-
lare, attraverso dispensari, preventori e sa-
natori ben attrezzati e ben distribuiti, con
un corpo sanitario di ottima preparazione e

opportunamente sfruttando i pitt moderni

mezzi messi dalla scienza a disposizione, €
riuscita a ridurre grandemente fa morbosita
e mortalitd del male,

Successo che ha ispirato nelle popolazioni
e nel tubercolotici stessi tale un senso di
sicurezza nei confronti della malattia, rite-
nuta benigna e curabilissima, da doverci
preoccupare che iale ottimistico stato d’ani-
mo non porti ad un rilassamento della vi-
gilanza contro il pericolo del contagio, e al
rallentamento della lotta, in genere, alla ma-
lattia.

Vigilanza e lotta che vanno, al contrario,
sempre pill estese e potenziate, per realiz-
zare un vero programma di eradicazione,

E I

Circa la gravita del problema dei tumiori
la dimostrazione pitt dolorosamente eloquen-
te & data dalle seguenti cifre, pressochg sta-
zionarie per ciascun anno: in ogni anno am-

 malati 50.000, unita da curare 150.000, morti

75.000:

Dati statistici sulla mortalita per tumori

Morti per

Anno M&’lg(};il tutte le O/‘{ng%rr?
i cause
1950  52.578 — —
1955 64.654 446.689 14,4%
1956 67.641 497.550 13,5%
1957 69.480 484.190 14,3%
1958 70.204 457.690 15,3%
1959 72.659 455.176 15,8%
1960 76.182 480.849 15,8%
Morti per alcuni gruppi di cause
(per 100.000 abitanti)
X : Totali
T iMa'laitt;eo Cumori B‘/I%]aggie mortl per
Ao p;f'gggivt,arie e ci;éz,g;to?'io agﬁgggl
1955 40 132 250 912
1956 35 137 296 1.008
1957 34 140 282 974
1958 33 140 265 914

Morti per tumori per classi di eta (anno
1958) ,
(per 100.000 abitanti)

FinoaSanni . . . . . .- 12
525 anni . . . . . . . 9
2555 anni . . . . . L. 76
55-75 anni 502

oltre 75 anni 1.026

Occorre pero uno sforzo ben maggiore per
aumentare e diffondere in periferia i centri
per la lotta contro i tumori: essi debbono
essere sempre meglio attrezzati e con perso-
nale piu qualificato.

Sarebbe forse pin pratico creare addirit-
tura dei centri completi di medicina sociale
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che interessino contemporaneamente i tu-
mori, le malattie reumatiche e cardiovasco-
lari, quelle veneree, il tracoma e il diabete.

Essi dovrebbero essere distribuiti come
quelli per la lotta antitubercolare, per otte-
nere la massima profilassi possibile della ter-
ribile malattia, pur sapendo in partenza che
i risultati mon potranno eguagliare quelli
della tbc che interessa in genere solo l'ap-
parato respiratorio.

Riteniamo che cosi raggruppate le varie
specialita raggiungerebbero meglio le fina-
lita prefissesi, facilitando gli ammalati e rea-
lizzando anche una notevole economia, spe-
cie se i centri fossero situati in zone prive di
ospedali.

Ma per essere l'insorgenza dei tumori par-
ticolarmente subdola, mancante cio¢ all’ini-
zio di una sintomatologia che allarmi 1'in-
teressato, ¢ difficile aversi la diagnosi pre-
coce che, d’altra parte, ¢, allo stato attuale
della scienza, I'unica profilassi, consentendo
una terapia che ha tanto pit probabilita di
successo, quanto pilt essa interviene preco-
cemente,

Peraltro una diagnosi precoce presuppone
una visita precoce, cui l'individuo che abbia
ricevuto una adeguata educazione sanitaria
si sottoporra alle prime avvisaglie del male,
assicurandosi, con la diagnosi precoce, una
maggiore possibilita di cura e di guarigione.

Sarebbe opportuno, inoltre, avviare a so-
luzione il problema dei cancerosi inguaribili,
che necessitano di appositi reparti dotati di
attrezzature speciali, perch® a questi infer-
mi sia assicurata ogni possibile terapia chi-
rurgica e medica, che consenta loro di tra-
scorrere i periodi di sopravvivenza, a volte
di alcuni anni, in condizioni di relativo be-
nessere,

Le malattie cardiovascolari occupano il
primo posto tra le cause di morte e nell'ul-
timo decennio hanno dimostrato una tenden-
.za ad aumentare (25 per cento in pili, men-
tre l'incremento della popolazione & stato
del 9 per cento).

Esse, a parte le malformazioni congenite
a ignota eziologia poco prevenibili, ma oggi
abbastanza ben curabili, sono per la mag-
gior parte consecutive a malattie reumatiche

(il 25 per cento delle cardiopatie) e di ori-
gine degenerativa.

Le prime (quelle di origine reumatica) pos-
sono essere prevenute oltre che migliorando
le condizioni di vita del popolo (case, ali-
mentazione, eccetera; cose che si stanno ot-
tenendo) con una medicina preventiva me-
glio organizzata, e soprattutto con una me-
dicina scolastica e prescolastica piu diffusa
e piu efficiente, intese a scoprire ed elimi-
nare foci tonsillari, dentari, causa di infe-
zioni streptococciche e di quelle forme reu-
matiche che si dice lambiscano le articola-
zioni per mordere il cuore.

L’educazione sanitaria, inoltre, sara di
gran giovamento al cittadino, che diverra
un collaboratore del sanitario per la preven-
zione e cura dei propri mali, frequentando
i dispensari per le malattie sociali di cui ab-
biamo discusso.

Le seconde, quelle di origine degenerativa
o arteriosclerotica, ne rappresentano il 65
per cento € sono in continuo aumento. Esse
riconoscono come fattori predisponenti er-
rori alimentari, vita sedentaria, tensione psi-
chica, abuso di bevande alcooliche o di ta-
bacco eccetera e potranno pertanto giovarsi
di una buona profilassi intesa a riportare
le condizioni di vita ad un regime pitu igie-
nico onde eliminare le cause che favoriscono
i processi arteriosclerotici.

Per raggiungere tale traguardo occorre
una educazione sanitaria di alto livello esi-
gendo dai predisposti per costituzione o ere-
ditarieta un rigoroso controllo di s¢ stessi,
onde imporsi un regime di vita e di lavoro
intesi ad evitare o contenere i processi de-
generativi lamentati.

Anche per queste malattie a carattere emi-
nentemente sociale il Ministero della sanita
si prodiga creando centri per Ila diagnosi e
terapia in molte citta italiane.

In ogni provincia di cui all’annesso elen-
co A), risultano istituiti unoc o piu centri
per la cura delle malattie cardiovascolari che
funzionano presso istituti universitari o gli
ospedali civili,

Le provincie di cui all’elenco B) sono an-

- cora sprovviste di centri specializzati.
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A) Elenco delle provincie con centri per le

malattie reumatiche e cardiovascolari:

1) Alessandria

2) Ancona

3) Arezzo

4) Ascoli Piceno

5) Asti

€) Bari

7) Benevento

8) Bergamo

9) Bologna
10) Bolzano
11) Brescia
12) Brindisi
13) Cagliari
14) Campobasso
15) Catania
16) Catanzaro
17) Chieti
"18) Cremona
19) Enna

20) Ferrara
21) Firenze
22) Forli

23) Genova
24) Gorizia
25) Tmperia
26) L’Aquila
27) La Spexzia
28) Lecce

29) Latina
30) Lucca

31) Mantova
32) Massa Carrara
33) Matera
34) Messina
35) Milano
36) Modena
37) Napoli
38) Padova
39) Palermo
40) Parma
41) Pavia

42) Perugia
43) Pesaro
44) Piacenza
45) Pisa
46) Pistoia
47) Ravenna

48) Reggio Calabria
49) Reggio Emilia
50) Rieti

51) Roma

52) Salerno

53) Sassari

54) Savona

55) Siena

56) Taranto

57) Terni

58) Torino

59) Trapani

60) Treviso

61) Trieste

62) Udine

63) Varese

64) Vercelli

65) Verona

66) Vicenza

67) Viterbo

B) Elenco delle provincie sprovviste di cen-
tri per le malattie reumatiche e cardio-
vascolari;

1) Agrigento
2) Aosta

3) Aveliino
4) Belluno
5) Caltanissetta
6) Caserta
7) Como

8) Cosenza
9) Cuneo
10) Foggia
11) Frosinone
12) Grosseto
13) Livorno
14) Macerata
15) Novara
16) Nuoro
17) Pescara
18) Potenza
19) Ragusa
20) Rovigo
21) Siracusa
22) Sondrio
23) Teramo
24) Trento
25) Venezia.
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Per le maiattie veneree occorre per una
buona profi.assi poter ricercare il male alla
sua origine: individuare infatti gli affetti da
malattie veneree che non si curano e con-
tinuano a diffondere il contagio & quanto
mai indispensabile.

Pertanto, sarebbe necessario almeno un
controllo obbligatorio alle meretrici di me-
stiere per individuare le ammalate e curar-
le, per I'enorme importanza che esse indub-
biamente “hanno neila diffusione del male.

In tal modo — lo riconosciamo — non si
giungera alla eradicazione delle malattie (in-
tendo riferirmi in modo speciale alla sifilide,
la peggiore per le lesioni gravissime che puo
provocare), ma si controliera una delle mag-
giori fonti di diffusione; il resto va fatto
con l'educazione sanitaria.

Essa infatti servira ad istruire i giovani
sulle conseguenze che certi rapporti pos-
sono procurare, per cui, anche se indulge-
ranno ai loro istinti, sapranno servirsi di
qualche mezzo profilattico o sapranno ri-
conoscere i primi sintomi di eventuali ma-
lattie che, per non ignorarle, cureranno in
tempo. .

Un aiuto economico poi concesso alle pas-
seggiatrici di mestiere durante il ricovero
in ospedale (una specie di sussidio di di-
soccupazione), potrebbe forse contribuire a
vincere l'attuale ritrosia, e spingerle pit fa-
cilmente a farsi osservare e curare. .

Da alcuni inoltre viene invocata a questo
fine una riforma della legge Merlin.

Il tracoma ¢ tra la malattie sociali quel-
la maggiormente legata alla miseria e al
basso livello di vita; essa fortunatamente &
in netta diminuzione per le migliorate con-
dizioni di wita del popolo, € merce 'azione
che il Ministero va svolgendo attraverso di-
spensari antitracomatosi, centri chirurgici e
" colonie permanenti e temporanee per bam-
bini tracomatosi.

Anche il diabete va, senza dubbio, consi-
derato una malattia sociale.

Esso colpisce 'l per cento circa della
popolazione.

L’azione preventiva razionalmente organiz-
zata attraverso adeguati centri puo riuscire
molto utile. .

E auspicabile che quanto prima vengano
adottate le misure legisiative gia prese dal
Ministero della sanita, e che molto apporto

potranno dare alla cura del diabete, che

N

fortunatamente, ¢ una malattia molto con-
trollabile con la terapia; mentre, se tra-
scurata, pud dar luogo a gravi complica-
zioni.

La lotta contro il diabete richiede un po-
tenziamento dei centri cosi da poter segui-
re gli ammalati, istruirli sull’alimentazione
e vincerne le prevenzioni irrazionali.

Per questa malattia, forse, pilt che per le
altre, si possono raggiungere proficui effetti
con una eflicace educazione sanitaria.

% %

Anche nel campo della lotta contro la po-
liomielite, il oui doloroso incremento di in-
cidenza negli ultimi dieci anni ¢ stato co-
pioso, si € agito con energia e metodo, per
la profilassi mediante la vaccinazione di
massa (nel 1959, 6 milioni circa di vacci-
nati), per la cura ed il recupero mediante
il potenziamento degli istituti per il tratta-
mento delle manifestazioni acute e dei reli-
quati.

Tale lotta, nonostante la fortunata con-
trazione del male, non put neé deve essere
nemmeno rallentata, trattandosi di malattia

da cui residuano postumi invalidanti che

spesso accompagnano i colpiti per tutta la
vita.

Molto hanno giovato alla profilassi della
poliomielite la fine della polemica sui due
vaccini Salk e Sabin, e una migliorata di-
sposizione dei genitori verso tale preziosa
pratica.

Lode inoltre va fatta al Governo per la
azione che compie, oltre che per la profi-
lassi, per l'assistenza e la cura dei polio-
mielitici recuperabili.
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Sarebbe auspicabile, pero, che alla.lode-
vole opera svolta per la lotta antipoliomie-
litica, il Governo unisse quella di assistere
con assegno vitalizio gli irrecuperabili.

A questo proposito non va sottaciuto
neanche il particolare settore dei discine-
tici, i quali meritano una speciale attenzio-
ne, e per le necessita di una maggiore assi-
stenza, e per un apporto piu efficiente di
fondi e di mezzi ai centri di cura e di re-
cupero esistenti.

Il tristissimo caso della tredicenne balle-
rinetta inglese morta per idrofobia a se-
guito del morso di un cane, ha richiama-
to l'attenzione su una malattia contro la
quale, pero, la scienza possiede valide armi.

Ma ora che il fatto particolarmente tra-
gico ha preoccupato l'opinione pubblica, con-
viene spendere qualche parola per richia-
mare lattenzione sulla rigorosa applicazio-
ne delle misure profizattiche contro il terri-
bile morbo.

L’animale che pili comunemente trasmet-
te oggi la rabbia all'uomo & il cane.

Nel Comune di Roma, secondo dichiara-
zioni dell’Assessore all’igiene, in tre mesi
circa sarebbero stati addentati da cani circa
1.000 persone e si sarebbero ammalati di
idrofobia 25 cani, 2 gatti 1 scimmia e 2
mucche. La profilassi piu valida, pertanto,
¢ costituita dalla waccinazione antirabbica
dei cani, cosa, purtroppo, non facile da ot-
tenersi perche molti proprietari, per sot-
trarsi alla denuncia al Comune che com-
porterebbe il pagamento di una tassa annua,
non fanno vaccinare i loro cani e perche
ancora esistono ovunque cani randagi o
quasi, cioé di proprieta di nessuno, e che
vagano liberamente. A tal proposito qual-
che dato fornito dall’Assessore all'igiene del
Comune di Roma pud essere utile per con-
fermare la gravita del fenomeno: dei 100.000
cani che circolerebbero per Roma, soltanto
a 11.500 ¢ stata praticata la profilassi anti-
rabbica.

La situazione, delle altre cittd non ¢ mol-
to dissimile”onde la necessita di norme pre-

cise e rigorose per la vaccinazione dei cani
e degli altri animali domestici, una vigilanza
pitt attiva per controllarne ’adempienza da
parte dei proprietari, un migliore servizio
per la cattura dei cani randagi.

Tali misure, se attuate nel nostro Paese,
dove gia l'idrofobia nell'uomo & rara, regi-
strandosi da alcuni anni soltanto un caso
all’'anno, potranno portare anche alla eradi-
cazione e alla scomparsa del morbo.

L'articolo 4 del regio decreto 28 gennaio
1935, n. 145, prescrive che i medici provin-
ciali, accompagnati da un radiologo, ispe-
zionino ogni biennio tutti gii impianti di
radiologia e radiumterapia, per assicurarsi
che 'uso di strumenti e materiali che emet-
tono radiazioni ionizzanti sia fatto in modo
tale da evitare pericoli alla salute del per-
sonale e dei pazienti. '

Il numero di tali impianti ¢ andato e an-
dra sempre aumentando (ha gia superato
la ragguardevole cifra di 14.000), per il sem-
pre maggior ricorso che si fa, nella pratica
della medicina, agli accertamenti radiolo-
gici, e per il crescente uso della terapia ra-

‘diante, in rapporto soprattutto all’aumento

delie forme neoplastiche.

Se accanto agli apparecchi medici si tie-
ne conto dell'uso del materiale fonte di ra-
diazioni ionizzanti nelle fabbriche, e lo sfrut-
tamento dell’energia nucleare a scopi paci-
fici, si comprenderad quanto siano aumen-
tate le possibilita di contaminazione del-
I'ambiente in generale, e, in particolare, del-
I'aria, del suolo, delle acque superficiali e
telluriche, e di conseguenza degli alimenti
stessi, problema, quest'ultimo, che acquista
ogni giorno piu larga portata per la pub-
blica salute.

La sanita pubblica si trova, quindi, di

fronte ad un problema che tutti i giorni

diventa piti complesso e la cui risoluzione
diventa pitt urgente: & chiaro, infatti, che
non solo si debbono intensificare le ispe-
zioni previste dalla legge, estendendole a
tutte le sorgenti di radiazioni ionizzanti, ma
soprattutto si devono fornire al personale
incaricato i mezzi strumentali idonei ad ac-
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certare, come la legge vuole, la corretta in-

stallazione degli impianti, e ia loro buona
manutenzione.

E necessario, quindi, porre a disposizione
dell’Amministrazione sanitaria fondi ade-
guati, senza i quali essa non sarebbe in
grado di assicurare la difesa della popola-
zione contro g.i effetti deleteri delle radia-
zioni ionizzanti, che, se non dominate in vi-
cinanza delle fonti di produzione, sono ri-
sentite, attraverso le vie sopra indicate (aria,
suolo, acque, alimenti), a distanza notevole,
‘e, come ¢ facile immaginare, senza che la
popolazione possa neanche sospettarne la
presenza.

Se l'entrata in funzione della centrale ter-
monucleare di Latina e il prossimo inizio
dell’attivita della centrale termonucleare del
Garigliano hanno creato qualche preoccupa-
zione circa l'aumento delle radiazioni, tut-
tavia l'accordo di Mosca sulia moratoria
pucleare per la sospensione degli esperi-
menti atomici in superficie e nell’atmosfera,
attenuando il problema, ha tranquillizzato
V'opinione pubblica.

C’e da augurarsi che gli accordi tra I'Ame-
rica e la Russia abbiano sviluppi maggiori
per l'eliminazione anche degli esperimenti
sotterranei, oltre che per il disarmo gene-
rale e la pace tra i popoii.

Il numero crescente degi incidenti stra-
dali, in funzione della sempre maggiore dif-
fusione della motorizzazione, non solo in
Ttalia, ma in tutto il mondo, si va sempre
pitt imponendo all’attenzione degli organi
preposti alla tutela della salute pubblica.

Per quanto riguarda il nostro Paese, nel-
la tabella 1 sono raccolte le cifre comples-
sive degli incidenti del trafhico, col relativo
numero dei morti avutisi nel decennio 1951-
1960. )

Da essa si rileva come il numero degli in-
cidenti in tale periodo si e quintuplicato,
passando dai 54.177 del 1951 ai 271.555 del
1960, mentre il numero dei morti ¢ quasi
raddoppiato, passando da 4474 a 8.444.

Nella tabella 2, le morti per incidenti del
traffico sono paragonate a queile per tutte
le cause e ai decessi per malattie infettive,
nel decennio considerato.

Da tali cifre si rileva che i morti per in-
cidenti del traffico, rapportati ai morti per
tutte le cause, ne costituiscono una quota
sempre pill crescente, e precisamente dallo
0,93 per cento nel 1951 all’1,76 per cento
nel 1960 (cfr. quarto rigo, tabella 2).

Si evince inoltre che il numero dei morti
per incidenti del traflico si ¢ andato pro-
gressivamente avvicinando a quello dei mor-
ti per malattie infettive, peraltro in conti-
nuo regresso.

Se oltre a cio si tiene presente che gli
incidenti stradali hanno provocato nel 1960
guasi 200.000 feriti, non occorrono altre con-
siderazioni per -comprendere come la pre-
venzione degli incidenti del traffico vada
considerata con particolare cura, e come si
renda sempre piu impellente dedicare alla
stessa mezzi sempre pib idonei ed efficaci.

Attualmente l'articolo 474 del regolamen-
to per l'esecuzione del vigente testo unico
delle norme sulla disciplina delia circolazio-
ne stradale prescrive, per ottenere la paten-
te di guida degli autoveicoli delle categorie
D ed E, ovvero quella ad uso pubbiico per
qualsiasi autovéicolo o motoveicolo, il pos-
sesso di determinati tempi di reazione per
stimoli semplici luminosi ed acustici, i quali
non sempre vengono controllati, o per man-
canza 'di attrezzatura tecnica, o per man-
canza di personale sanitario specializzato.

Per accentuare guindi la lotta agli inci-
denti- del traffico, oltre a una maggiore edu-
cazione civica del popolo, sarebbe oppor-
tuno prescrivere la visita psico-attitudinale
per la concessione delle patenti di guida per
le quali attualmente & prevista soltanto la
ri‘evazione dei tempi di reazione semplici,
luminosi ed acustici; rendendo, per contro,
obbligatoria quest'ultima per il rilascio del-
le patenti di guida degli altri veicoli a mo-
tore. ‘

Non si dimentichi che una patente di gui-
da concessa ad un soggetto inidoneo & come
un mitra aflidato ad un bambino, Si osser-
vino in proposito le seguenti tabelle:
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TaseLrA N. 1

ANNO NUMERO INCIDENTI NUMERO MORTI
L 54.177 4.474
1952 . . . . e 94.810 5.183
1953 . . . . . . oo o oo oo 114.571 6.029
1954 . . . . .. .o o oo 126.232 6.895
1955 . . . . . e e e e 139.754 8.048
1956 . . . . L .. oL o L e e e 167.574 7.937
1957 o v v v o e e e e e 188.854 8.116
3 201.236 8.033
1959 . . L Lo oo e 225.116 7.788
1960 . . . . ..o 271.655 8.444
Gennaio 1960 . . . . . . . . ... L. 16.346 450
Gennaio 1961 . . . . . . . . ... .. .. 20.910 588
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FARMACIE

Da tempo il Parlamento e impegnato a ri-
solvere il problema delle farmacie, ma nel
lodevole intento di giungere ad una solu-
zione globale della materia, svolge opera va-
na, e in definitiva le cose restano ancora al
punto iniziale.

Intanto una revisione delle norme relati-
ve alla disciplina del servizio farmaceutico
si impone, essendo sorte in trenta anni esi-
genze nuove,

Peraltro le situazioni anacronistiche e i
punti critici di cui il settore & ricco, pro-
spettano problemi le cui soluzioni sono tan-
to diverse, da suggerire nella passata legi-
slatura la presentazione di ben 28 disegni
di legge.

Il numero cosi elevato di proposte di leg-
ge, che quasi sicuramente saranno ripresen-
tate, e forse anche in numero maggiore, &
pitz che sufliciente a dare una idea della dif-
ficolta del settore; per cui, se non si vuole
correre il rischio di trascorrere la legisla-
tura in corso senza concludere niente, forti
dell’esperienza del passato, si fard opera
saggia se si affrontera almeno qualcuno dei
problemi pitt urgenti, in attesa di una revi-
sione legislativa generale. Il ministro Giar-
dina, essendo evidentemente dello stesso
parere, nella decorsa legislatura presentod
un disegno di legge, inteso a ridurre soltan-
to il rapportolimite tra popolazione e far-
macie, che fu discusso, ampliato ed appro-
vato dal Senato.

Alla Camera dei deputati, dopo una sosta
abbastanza lunga, in definitiva con alcune
modifiche fu egualmente approvato. Ma,
per essere giunto qualche giorno prima del-
lo scioglimento delle Camere, '11* Commis-
sione del Senato non fece in tempo ad ap-
provarlo.

Non sarebbe opera saggia riproporre il
disegno di legge, nello stesso testo, sicuri
di vederlo approvato in poco tempo dai due
rami del Parlamento, prima di riaffrontare
il problema per una soluzione globale?

A questo punto & necessario soprattutto
troncare gli indugi per venire incontro ai
bisogni delle popolazioni delle citta e delle

campagne, le quali, in attesa delle nuove nor-
me, che non vengono mai, sono le vere dan-
neggiate, insieme con i farmacisti, che at-
tendono per sistemarsi 'ampliamento del-
la pianta organica, in relazione alla dimi-
nuzione del rapporto farmacie e popola-
zione,

Nulla vieta d’altra parte che in un secon-
do momento, attraverso uno studio pitt ap-
profondito, che potra farsi con calma per
avere eliminata l'urgenza, si giunga ad una
revisione totale della materia.

BREVETTABILITA’ DEI MEDICINALI

L’introduzione della brevettabilita nel set-
tore farmaceutico deve essere guardata sot-
to il profilo del preminente interesse pub-
blico, cioe della salute pubblica, e fu, senza
dubbio, per la tutela di tale preminente in-
teresse che, in passato, il legislatore riten-
ne opportuno, per la particolare situazione
di incipiente sviluppo dell'industria farma-
ceutica, porre in secondo piano l'interesse
dell'inventore farmaceutico, escludendo il
regime brevettistico.

Essendo ora sostanzialmente mutata la
situazione dell'industria farmaceutica ita-
liana, emerge lopportunita che il sistema
legislativo si adegui alla nuova realta per
la protezione dell’attivita inventiva e il man-
tenimento delle posizioni acquisite, e per
['ulteriore progresso scientifico e tecnico del-
la nostra industria farmaceutica, tra le pri-
me in Europa.

Tale provvedimento, agevolando la ricer-
ca ed il progresso scientifico, raggiungereb-
be infine lo scopo della tutela della pubblica
salute.

L'adeguamento in tal senso della legisla-
zione italiana si impone, inoltre, in relazio-
ne alle prospettive della C.E.E., in quanto
il regime di concorrenza su cui si impernia
il Mercato Comune, verrebbe falsato dal-
lattuale divieto di brevettabilita dei medi-
cinali vigente in Italia, mentre in tutti gli
altri Paesi comunitari il regime di brevetta-
bilita esiste da tempo.

Abbiamo appreso che di recente dal Con-
siglio dei ministri & stato inviato al C.N.E.L.,
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per il parere, un disegno di legge per il bre-
vetto dei medicinali presentato dal ministro
dell'industria Togni.

C'¢ da sperare che esso possa giungere
quanto prima in Parlamento, per essere di-
scusso ed approvato.

Olire alla brevettabilita, per il migliore
andamento del servizio farmaceutico, an-
drebbe riveduto il procedimento di registra-
zione dei medicinali, onde evitare certi serii
inconvenienti denunziati dalla stampa, e ar-
gomento di un noto processo che, agendo
come episodi rivelatori, hanno scosso la fi-
ducia che il popolo riponeva nei nostri far-
maci,

Fiducia indispensabile in ogni cura, per
la componente psichica che accompagna
qualsiasi terapia.

Anche per il prezzo dei medicinali, pur
riconoscendo i meriti che il Ministero del-
la sanita ha in questo settore, si ritiene op-
portuno richiamare l'attenzione perche es-
so venga contenuto nei limiti minori pos-
sibili, perche I'acquisto delle medicine non
gravi molto sull’economia familiare e pos-
sa essere alla portata di tutti, per miglio-
rare sempre piu la salute del cittadino.

Se sara necessario, si chieda alle indu-
strie farmaceutiche di economizzare nei 1i-
miti del possibile, s'intende, sulle spese ge-
nerali e sulla propaganda.

SOFISTICAZIONI DEGLI ALIMENTI

I’allarme determinatosi qualche anno fa
nelle popolazioni per quanto la stampa ri-
veld sulle sofisticazioni alimentari, provocd
addirittura una psicosi nel paese.

Quasi non ci si sedeva piti a mensa senza
temere di ingurgitare con i pit semplici ali-
menti gli intrugli pitt strani, minaccianti pe-
ricolosamente la salute,

Nell'ala di pollo si nascondeva linsidia
degli estrogeni, nell’arrosto di vitello le so-
stanze antitiroidee, nel formaggio la forma-
lina o la plastica, nella frutta gli anticritto-
gamici, nel latte la soda, e peggio.

Insomma la stampa aveva denunziato cha
quasi ogni prodotto alimentare era sospet-

to o adulterato; dal pane al vino, dalla pasta
all’olio, dai formaggi alle verdure, alla frut-
ta, e cosi via.

Il Ministero intervenne con provvedimen-
ti opportuni, e 'opinione pubblica si tran-
quillizzo, A base del fenomeno stavano due
fattori: l'estensione del processo di indu-
strializzazione del nostro Paese, e il progres-
so scientifico,

Mentre perd l'uso controllato e contenu-
to delle sempre nuove acquisizioni scien-
tifiche rappresenta uno dei fattori favore-
voli allo sviluppo dell'industria alimentare,
consentendo una maggiore conservazione e
stabilita di prodotti, le deviazioni possibili,
e, d’altra parte, non facili da evidenziare,
consentono a industriali disonesti sofistica-
zioni e frodi, fonti per essi di incalcolabili
guadagni.

Ma la denunzia della stampa e la pubblica
indignazione, con i provvedimenti che pro-
vocarono, riportarono ordine colpendo al-
cuni e scoraggiando gli altri.

Specie due fatti nuovi dettero un colpo
considerevole alle sofisticazioni: la legge
approvata dal Parlamento, e la istituzione
al Ministero della sanitd di un’apposita di-
rezione generale, che, con personale prepa-
rato, e con l'ausilio delle forze di polizia,
svolgono un buon servizio di repressione,
ispezionando i pubblici esercizi, e prelevan-
do campioni,

Anche l'azione intesa a reprimere le adul-
terazioni del latte (al vino, alla nafta ed al-
la soda) testimonia che la legge e il nuovo
ordinamento dei servizi funzionano bene.

L’azione comunque va estesa ed intensi-
ficata a tutela della salute per garentire ai
cittadini attraverso la genuinita dei prodot-
ti, una alimentazione sana.

Riteniamo opportuno prima di chiudere,
di invitare il Ministero e i suoi organi pe-
riferici a seguire con la massima attenzione
le centrali del latte, perche le irregolarita
gravi che spesso e da anni vi si verificano
sconcertano le popolazioni, dando la sen-
sazione di trascuratezza in un settore di tan-
to consumo, interessante su larga scala la
popolazione, specie infantile.

Cosa che fa guardare con sospetto o ad-
dirittura bandire il prezioso alimento.
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Si studi-infine da parte del Governo la
possibilita di presentare una legge che re-
goli meglio la raccolta e la distribuzione
del latte.

SERVIZI VETERINARI

Ai servizi veterinari, come & noto, sono
demandate due specifiche attribuzioni svol-
te nell’ambito dell’amministrazione sani-
taria.

Tale duplicé finalita si realizza attraverso:

a) la profilassi delle malattie infettive
degli animali trasmissibili all'uomo (zoono-
si), e la vigilanza igienica sulla produzione
e sul commercio delle carni e degli altri ali-
mentari di origine animale;

b) la lotta contro le malattie infettive
diffusive degli animali per la difesa e il po-
tenziamento del patrimonio zootecnico.

Le due funzioni igienico-sanitaria e zooeco-
nomica sono strettamente connesse e conca-
tenate tra loro, a tal punto che, realizzando-
si I'una, si consegue in pari tempo l'altra.
L’ordinamento italiano prevede la dipenden-
za esclusiva dei suddetti servizi dal Ministe-
ro della sanita.

E evidente che in questo particolare set-
tore gli interventi attuali, oltre ad avere fi-
nalita sanitarie, rivestono un carattere squi-
sitamente ecopomico in quanto rivolti, an-
che, a limitare le gravissime perdite finan-
ziarie che tali malattie arrecano all’econo-
mia agricola nazionale. Al riguardo torna op-
portuno precisare come lo sviluppo assunto
dall’industria zootecnica e dal commercio
interno ed internazionale degli animali e
dei loro prodotti abbia determinato, in que-
ti ultimi anni, il superamento di una profi-
lassi di Stato ancorata al vecchio concetto
di intervento limitato alla sola repressione
dei focolai infettivi, imponendo invece la
necessita di provvidenze pubbliche comples-
se, ed a carattere continuativo, intese a sal-
vaguardare la sanitd del patrimonio zootec-
nico, e, se del caso, a risanarlo.

Tali provvedimenti debbono mirare so-
prattutto a prevenire e combattere alcune

malattie particolarmente gravi e “dannose,
quali: l'afta epizootica, la tubercolosi bo-
vina, la brucellosi e la idatidosi, e le mastiti
infettive delle bovine.

La permanenza infatti nel territorio nazio-
nale dell’afta epizootica, della tubercolosi
bovina e della brucellosi, preclude I'esporta-
zione di notevoli quantitativi di prodotti del-
I'industria delle carni, che troverebbero in-
vece larga possibilita di collocamento nei
mercati dei Paesi esteri.

D’altra parte in Italia la lotta contro la
tubercolosi bovina ¢ basata essenzialmente
su norme emanate nel 1955, ed attuate me-
diante interventi profilattici con carattere di
volontarieta, per cui la percentuale della in-
fezione risulta ancora molto elevata; 13,20
per cento. Cifra abbastanza eloquente per
dimostrare 'inefficienza della profilassi. Pro-
filassi che andrebbe, altresi, intensificata an-
che contro la rabbia, il carbonchio ematico,
la morva, il mal rossino, la trichinosi, la
peste suina, le malattie del pollame e dei co-
nigli, eccetera.

Da quanto detto si impone la necessita di
svolgere una rapida azione di risanamento
del nostre patrimonio zootecnico secondo
organici e vasti piani, e nel quadro generale
di una rigorosa disciplina collettiva, asso-
lutamente indispensabile in Italia, se si vo-
gliono conseguire gli auspicati risultati.

CROCE ROSSA ITALIANA

La C.R.I. ¢ anch’essa in gravissime dif-
ficolta finanziarie. L’aumentato costo del
personale e dei servizi impone la correspon-
sione da parte del Governo di un contributo
annuo per assicurare il minimo di vita del-
la benemerita associazione, perche i servizi
non abbiano ad essere sospesi, e forse in
taluni settori aboliti.

- Sarebbe ben grave che mentre si celebra il
centenario della C.R.I,, in Italia la crisi che
travaglia 1'associazione possa esser fonte di
altre agitazioni del personale e di allarme
per la collettivita, che vedrebbe gravemente
disperdersi un patrimonio di tradizioni e
di energie. Pertanto si desidera sottolineare
i problemi che maggiormente necessitano
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di soluzione, e cioé: 1) aumento delle entra-
te; 2) potenziamento, intensificazione del
servizio di pronto soccorso.

Per quanto riguarda 'aumento delle en-
trate occorre tener presente che la CR.IL.
“svolge i suoi compiti istituzionali accanto a
quelli svolti dallo Stato per la difesa delle
popolazioni contro le malattie e le pubbli-
che calamita.

Trattasi, quindi di un insieme di attivita
di ordine sociale, e come tale interessante
tutta la popolazione e tutto il territorio na-
zionale, con pari interesse e pari intensita.

L'assolvimento di tali compiti, presuppo-
ne un potenziale economico notevole che
oggi & raggiunto mediante il contributo del-
lo Stato ¢ la pubblica beneficenza.

Perche, pero, si possa determinare su tut-
to il territorio nazionale l'organizzazione
che ovunque garantisca nello stesso modo
determiinati servizi di pubblica utilita, oc-
corre sottrarre la organizzazione all’incer-
tezza della pubblica beneficenza, la quale,
¢ pilt 0 meno pronta e ricca, a secondo del-
la ricchezza delle diverse regioni italiane, e
della maturitd sociale degli abitanti.

Talche la ripartizione dei proventi della
pubblica beneficenza su tutto il territorio
nazionale determina un livellamento delle
possibilita di intervento che & al disotto
della effettiva necessita.

Per risolvere tale problema necessitano
due soluzioni, e precisamente:

a) aumento del contributo statale a fa-
vore della C.R.I. in misura tale da permet-
tere una organizzazione adeguata alle esi-
genze di sicurezza sociale che aumentano
progressivamente con il diffondersi delle mi-
gliori condizioni di vita;

b) emanazione di una legge speciale che
attribuisca alla C.R.I. un gettito fisso annuo
sul quale sicuramente contare, e che sot-
tragga cosl all’associazione l'assillante pro-
blema della fluttuazione delle sue entrate,
legate alle incertezze della pubblica bene-
ficenza.

In altri paesi d’Europa le associazioni na-
zionali della C.R.I. godono effettivamente di
una legge che loro attribuisce certi proven-
ti determinati dallo Stato.

Analogo provvedimento potrebbe essere
adottato in favore della C.R.1, ad esempio
con una percentuale sul gettito delle assicu-
razioni obbligatorie o facoltative, oppure con
una percentuale sulle riunioni sportive, o su
altre attivita,

Per quanto si attiene alla intensificazione
del servizio, di pronto soccorso stradale, il
problema si presenta da sé, considerando
Vaumentato numero degli automezzi circo-
lanti sulle strade nazionali, ed il progressi-
vo aumento degli incidenti stradali.

Non v'¢ chi non veda come il poter di-
sporre con la rapidita del caso, sul luogo
dell'incidente, di automezzi particolarmen-
te attrezzati non solo per il trasporto dei fe-
riti e degli infortunati, ma anche per la pre-
stazione di soccorso di urgenza da parte di
personale altamente qualificato fornito di

{ mezzi idonei, possa rappresentare la salvez-

za di vite umane.

La C.R.IL svolge gia sull’Autostrada del
Sole e sulle principali strade consolari que-
sto servizio. ‘

I suoi interventi sono ormai nell’ordine di
alcune migliaia, e sono stati sempre utili
per salvare vite umane poste in pericolo per
incidenti della circolaizone, recuperando, co-
si, alla societa numerosissimi individui, che
invece avrebbero potuto essere perduti.

Potenziare tale servizio, quindi, significa
aumentare notevolmente la sicurezza della
circolazione stradale, ¢ diminuire, in modo
altrettanto notevole, le conseguenze di inci-
denti dovuti alla circolazione.

E necessario percio una diffusione di tale
servizio su tutte le strade, attraverso una
organizzazione che si avvalga di tutti i ri-
trovati moderni, idonei a garantire la rapi-
dita dell'intervento soccorritore, e, soprat-
tutto, il tecnicismo di tale intervento.

Anche questo programma, perd, pone due
problemi: uno organizzativo, uno di finan-
ziamento, fra loro connessi, e richiedenti
una soluzione contemporanea, che nel rico-
noscere alla C.R.I. l'attribuzione del servi-
zio, le dia i mezzi per potenziare quello gia
organizzato.

Ma, si noti l'assurdo, mentre gli incidenti
del traflico e le relative necessita di soccorso
aumentano, lo stanziamento della C.R.I., per
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il servizio di pronto soccorso stradale, inve-
ce si riduce nel presente esercizio di ben 500
milioni,

La C.R.I., infatti, nei decorsi esercizi per
il servizio di pronto soccorso stradale rice-
veva un miliardo e 100 milioni cosi distinti:
500 milioni dal Ministero degli interni stan-
ziati su un capitolo speciale, e 600 milioni
dal Ministero della Sanita (cap. 47).

La legge n. 1065 del 14 agosto 1962, infine,
consolido questa situazione apportando nel
bilancio 1962-63 del Ministero degli interni
la variazione in menc di 500 milioni, che
trasferi al bilancio della Sanita (cap. 47).

Per l'esercizio finanziario 1963-64 quindi,
lo stanziamento per la C.R.I. avrebbe dovu-
to essere almeno di un miliardo ¢ 100 mi-
lioni, come per gli aliri esercizi.

Senonche, la stessa somma di 500 milio-
ni, pur prevista dal Dicastero della Sanita
per l'esercizio 1963-64 risulto all’ultimo mo-
mento depennata. ,

Appare evidente come tale situazione met-
terebbe in crisi grave la C.R.I. che sara co-
stretta a ridurre in proporzione i servizi del
pronto soccorso stradale in un momento in
cui, invece, dovrebbero essere notevolmente
aumentati di fronte al crescente fenomeno
degli incidenti stradali.

Tenuto conto, pertanto, della delicatezza
del servizio, le cui manchevolezze costano la
vita a tanti cittadini, che viceversa soccorsi
in tempo e bene si salverebbero, ¢ necessario
che Governo e Parlamento provvedano con
urgenza se non concedendo una somma mol-
to superiore come la solidarieta umana ri-
chiederebbe, dando alla C.R.I. almeno i 500
milioni sottratti per l'esercizio in corso, ol-
tre i 600 che ricava dal capitolo 47 del bi-
lancio della Sanita.

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

Per quanto attiene all'Istituto superiore
di sanitd non possiamo ignorare le polemi-
che agitate dalla stampa quotidiana e quel-
le meno rumorose ed evidenti, ma tuttavia
di un certo rilievo, agitate nel campo scien-
tifico nazionale ed internazionale.

Occorre pertanto, per non diminuirne la
fama acquistata in Italia e all’estero, coordi-
narne le norme di attivita.di controllo come
organo dello Stato con quelle di ricerca
scientifica generale e speciale.

In questa coordinazione, in questo con-
temperamento di funzioni risiede la formu-
la che potra soddisfare e 'opinione pubblica
e le indicazioni degli scienziati e studiosi
versati nei vari settori di pertinenza appli-
cativa immediata o mediata.

Sarebbe desiderabile che un Comitato su-
periore di coordinazione nel quale figuras-
sero esperti del pitt alto livello, traccias-
se continuamente le linee da modificarsi vol-
ta a volta in armonia con i progressi scienti-
fico-tecnici, discriminanti e al tempo stesso
cospiranti di ricerca e di sperimentazione, le
quali debbono seguire di pari passo gli ul-
timi progressi delle diverse discipline affe-
renti all'Istituto Superiore di Sanita: cioe.
¢ bene ripeterlo, di pari passo, per valutare
e controllare i suddetti progressi.

Un disegno di legge di iniziativa parla-
mentare o governativa potrebbe dare rapida-
mente una sistemazione di compiti, con ade-
guato riconoscimento di grado e attribuzio-
ni, agli studiosi e ricercatori che 1'Istituto
ha formato fin qui {e che & suo dovere con-
tinuare a formare), con modalitd non diffor-
mi nell’ordinamento universitario.

CONCLUSIONI

Con questa breve relazione abbiamo inte-
so mettere, ancora una volta, in rilievo al-
cune carenze del sistema sanitario italiano,
e la ancor troppo limitata funzione del Mini-
stero della sanita, costretto in angusto am-
bito dalla legge istituzionale, che lascia fuo-
ri della sua competenza quasi tutta la me-
dicina curativa, dalla polverizzazione della
materia sanitaria tra Ministeri ed enti vari,
dalla strettezza del bilancio, dalla scarsezza
del personale, specie periferico, che costrin-
ge i medici provinciali a lavorare con impie-
gati presi in prestito da altre amministra-
zioni,
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Abbiamo poi portato lattenzione sulla
medicina preventiva con speciale riguardo
alla educazione .sanitaria, all’istruzione sa-
nitaria scolastica e alla medicina scolastica,
mettendo l'accento sulla necessita di ade-
guarsi ai nuovi bisogni.

Ci siamo soffermati infine sulla medicina
curativa, evidenziando le manchevolezze at-
tuali, con particolare attenzione al problema
ospedaliero nei vari aspetti, proponendo in-
novazioni e provvedimenti che collimino in
gran parte coi suggerimenti del senatore Cas-
sano; e abbiamo segnalato da ultimo la op-
portunitd di rivedere il sistema mutualisti-
co, proponendo di unificare le mutue, ponen-
dole alle dirette dipendenze del Ministero
della sanita.

iConvinti poi che provvedimenti isolati sa-
rebbero ineflicaci a mutare sostanzialmente
le cose nel senso di una veramente efficiente
‘organizzazione sanitaria, scevra da tutti gli
inconvenienti attuali, che abbiamo tentato
di esporre, e che si oppongono al buon fun-
zionamento dei vari servizi, con tanto dan-
no umano, economico e sociale del popolo
italiano, abbiamo indicato una riforma radi-
cale del sistema, attraverso la statizzazione
dell’assistenza, cosi com’¢ in Inghilterra.

Ci onoriamo, pertanto, di sottoporre al va-
glio degli onorevoli senatori le nostre mo-
deste osservazioni e proposte, con l'augurio
che dalla discussione scaturiscano idee e
vedute di cui saremo lieti di far tesoro.

Chiediamo venia di esserci permessi qual-
che critica o appuuto, come di aver avanzato

talune proposte che possono sembrare am-
biziose; esse sono in realta dettate non certo
da presunzione, ma, semmai, dalla viva pas-
sione per la cosa sanitaria italiana.

Non ci nascondiamo d’altronde le gravi
difficoltd da superarsi per attuare certe ri-
forme, e accettiamo anche la necessita che
si realizzino per gradi, proponendosi bensi
il problema con chiarezza e con sincera vo-
lonta di attuazione, secondo un preciso pro-
gramma.

A questo punto non ci resta che augurarci
che Parlamento e Governo sposino la causa
del problema sanitario, ed attuino i prov-
vedimenti che il popolo italiano attende a tu-
tela della propria salute. ,

Fidiamo -che il ministro Jervolino, che ha
gia iniziato una eflicace opera per unificare
la materia sanitaria alle dipendenze del suo
Ministero, prosegua in tal senso con ritmo
sempre piu alacre, valendosi anche della il-
luminata e leale collaborazione dell’11* Com-
missione del Senato.

Nella speranza infine che la trattazione del
bilancio prossimo debba affrontare qualche
problema in meno, perche risoluto, e trovi
uno stanziamento pitt florido, che meglio

" consenta al Ministro ed ai suoi valorosi col-

laboratori di espandere la propria azione,
si invita il Senato ad approvare il bilancio
di previsione del Ministero della Sanita per
l'esercizio finanziario 1963-1964.

CriscuoLl, relatore
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

E autorizzato il pagamento delle spese or-
dinarie e straordinarie del Ministero declla
sanitd per l'esercizio finanziario dal 1° lu-
glio 1963 al 30 giugno 1964, in conformita
dello stato di previsione annesso alla pre-
sente legge.

Art. 2.

Ai sensi dell’articolo 7, n. 1, del testo uni-
co approvato col regic decreto 24 dicembre
1934, n. 2316, & stabilito, per l'esercizic fi-
nanziario 1963-64, in lire 15.000.000.000 lo
stanziamento relativo all’assegnazione a fa-
vore dell’Opera nazionale per la protezione e
I'assistenza della maternita e dell'infanzia.

Art. 3.

L’onere a carico dello Stato per l'assisten-
za e la cura degli infermi poveri recuperabi-
li affetti da postumi di poliomielite anterio-
re acuta, di cui alla legge 10 giugno 1940,
n. 932, & stabilito per l'esercizio 1963-64 in
lire 3.400.000.000.



