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PREMESSE GENERALI

ONOREVOLI SENATORI. — La legge 18 mar-
zo 1958, n. 296 : « 'Costituzione del Ministero
della sanitd » pubblicata nella Gazzetia Uffi-
ciale del 14 aprile 1958, n. 90, ed entrata in
vigore il 15 agosto successivo, affida al nuo-
vo Ministero un compito che, anche se con-
densato in sole mpdeste sel parole, € di im-
portanza senza pari e di tremienda responsa-
bilitd : « provvedere alla tutela della salute
pubblica ». v

La legge in parola, assieme al compito
espresso cosi lapidariamente, assegna al nuo-
vo organismo gli strumenti ed 1 mezzi atti
ad attuarlo. Non & detto, naturalmente, che
tutti gli strumenti siano adatti e perfetti
— anzi ci sarebbero parecchie riserve da
fare —; sono perd sempre perfettibili ed €
previsto dalla stessa legge chi lo possa, e in
che modo, fare.

Questo, in altri termini, significa che tut-
ta la materia in fatto di organizzazione sa-
nitaria pu¢ essere soggetta a revisione nel-
I'interesse della salute pubblica.

Jl vostro welatore, poi, & del parere che

niente sia, pit adatto della discussione dello

stato di previsione della spesa per un esame
sereno ed oggettivo della validitd del mezzi
e strumenti a disposizione idel Ministero.

I1 Ministero della sanitd esplica il suo
compito in modi e gradualitd diversi secon-
do casi e soggetti diversi:

1) provvede ai servizi sanitari attribui-
ti dalle leggi alle Amministrazioni civili del-
lo Stato;

2} sovraintende e coording 1 servizi sa-
nitari delle Amministrazioni antonome e de-
gli Enti;

3) emana istruzioni obbligatorie per tut-
te le Amministrazioni pubbliche (anche mon
civili) ;

4) provvede, genericamente, alla vigi-
lanza tecnica su Organizzazioni, Enti, Isti-
tuti che svolgono attivitd sanitaria.

Vediamo un po’ piu da vicino questi quat-
tro aspetti diversi del modo di provvedere
alla tutela della salute pubblica.

N, 396-A — Z.

Jncominciamo dal primo punto che € quel-
lo che contempla il modo pit diretto e pin
completo di tale intervento.

JInfatti, il Ministero della sanitd provvede
ai servizi sanitari attribuiti dalle leggi alle
Amministrazioni civili idello Stato. Ne sono
esdluse le attribuzioni delle Amministrazio-
ni con ordinamento autonomo e quelle eser-
citate dal Ministero del lavoro e idella pre-
videnza soclale a mezzo dell'Ispettorato del
lavoro. Qui forse & bene chiarirci le idee e
fissare 1 due concetti: cioé cosa si-intende
con le parcle provvedere ai servizi sanitari
e cosa si intende per servizi sanitari.

Secondo il modesto parere del vostro re-
latore, provvedere al servizi significa gestire
m proprio 1 servizi e questo non ha ulteriore
bisogno di illustrazione, bensi forse Wi un
chiarimento nel senso che il Ministero, per
non compromettere la continuitd del servi-
zio pill che assumere e far funzionare, nel
quadro dei propri, i servizi attribuiti dalle
leggi alle Amministrazioni dello Stato, fara
bene — € un consiglio del vostro relatore —
ad attuare soltanto un trasferimento della
dipendenza gerarchica nelle forme e mnelle
modalith preesistenti nei vari servizi senza,
per ora, trasformarne la struttura interna e
spostarne la sede.

Per gervizi sanitari, poi, si dovrebbero in-
tendere tutti 1 servizi istituiti al fine di pro-
muovere, proteggere, 0 recuperare la salute.
Va inteso, del pari, che fanno parte dei ser-
vizi sanitari anche i necessari adempimenti
amministrativi, noncheé le erogazioni di fon-
di che permettono il funzionamento di essi
servizi sanitari. ‘

Le Amminigtrazioni civili autonome che
restano escluse in quanto provvedono ai pro-
pri servizi sanitari sono le Ferrovie dello
Stato e 1’Azienda delle poste e delle teleco-
municazioni.

e Ferrovie dello Stato hanno un lore
Servizio sanitario centrale dal quale dipen-
dono 18 ispettorati sanitari, con medici di
ruolo (78) (personale tecnico di ruolo) e mu-
meroso personale teenico fiduciario, ripar-
tito in consulenti (53), specialisti (90), me-
dicl di riparto (1.591). Gli appartenenti al
personale tecnico fiduciario non hanno qua-
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litd di impiegati bensi di liberi professioni-
sti ai quali sono affidate dall’Amministra-
zione mansioni ben definite.

Presso gli Ispettorati esistono gabinetti di
radiclogia, fisioterapia e laboratori di psico-
tecnica.

I1 Servizio sanitario delle Ferrovie dello
Stato dispone anche di un treno schermo-
grafico, «di mn laboratorio centrale di igiene
e di un gabinetto di fisiopatologia, per par-
lare solo delle principali attrezzature scien-
tifiche e tecniche,

I’ Azienda delle poste e delle telecomunica-
zioni per ora opera su due centri sanitari di
recente istituzione a Roma e Napoli, ma ten-
de ad imitare Vorganizzazione delle Ferro-
vie dello Stato.

L’altra esclusione @ quella dell'lspettorato
del lavoro ed @ wquella che per il vostro re-
latore rimane inesplicabile. Come & possi-
bile, infatti, concepire I'igiene del lavoro co-
me qualche cosa di diverso dall’igiene ge-
nerale? B veramente buffo che il Ministero
della sanitd debba provvedere all’igiene pub-
blica al di fuori degli stabilimenti senza po-
ter intervenire direttamente all’interno dove
forse sarebbe pill mtile il farlo nell’interesse
della salute, non solo degli operai degli sta-
bilimenti, ma anche 'delle popolazioni che ne
vivono al di fuori.

Basta pensare agli inconvenienti di carat-

tere igienico-sanitario provocati dai residui

Miguidi o gassosi di certe lavorazioni per ren-
dersi ragione di queste perplessita,

Per quanto attiene al secondo modo di
provvedere al proprio compito con il sovrin-
tendere ai gervizi sanitari degli Enti pub-
blici e coordinarne eventualmente l'opera, si
pensa che ¢io possa avvenire con segnala-
zioni o raccomandazioni se non addirittura
emanando istruzioni obbligatorie a norma di
quanto previsto dal terzo modo di intervento
del Ministero. '

Le istruzioni obbligatorie riguardano tut-
te le Amministrazioni pubbliche statali, pa-
rastatali, docali, sia civili che militari. In-
fatti anche le Amministrazioni militari do-
vranno osservare le norme emanate dal Mi-
nistero della sanitd, ai sensi del secondo com-

ma, n, 3, del’articolo 1 della legge 18 marzo
1956, n. 296.

Sulla iquarta modalitd d’intervento, la pia
generica, non € il caso 'di spendere molte pa-
role, Lo

Da quanto sopra esposto, ¢ da una retta
interpretazione della legge (articolo 1), ne
viene di logica conseguenza che, oltre ai ser-
vizi sanitari, gid dipendenti dall’A,C.L.8., do-
vranno passare al Ministero della sanita an-
che 1 servizi sanitari isvolti dal Ministero
della pubblica istruzione mei riguardi della
popolazione wscolastica, il servizio delle co-
lonie per linfanzia dal Ministero dell’inter-
no, i servizi sanitari del Ministero dell’agri-
coltura e delle foreste per il risanamento
zootecnico di cui alla legge 27 novembre
19566, n. 1367.

Per aleuni di questi servizi, con le com-
petenze, naturalmente, dovranno passare an-
che i rispettivi stanziamenti iscritti nei re-
lativi bilanei. ‘

Altro importantissimo servizio affidato al
Ministero, sia pure a mezzadria con quello
del lavori pubblici, & quello riguardante la
approvazione dei progetti per la costruzione
di ospedali, istituti Ji cura in genere ed al-
tre opere igieniche, Settore molto importan-
te che investe in pieno tutta la politica igie-
nico-ganitaria dell’ambiente. Infatti solo una
politica igienico-sanitaria dell’ambiente, che
sia protesa a creare le condizioni migliori
d'igiene del suolo e del’abitato, attraverso
opere come acquedotti e fognature, pud por-
tare ad un notevole miglioramento delle con-
dizioni igieniche idelle popolazioni e garan-
tire di conseguenza una sempre maggiore
tutela della salute. Ne consegue che spetta
al Ministero della sanita la programmazione
e la determinazione dell’ordine di priorita
di queste opere,

Altri strumenti a disposizione del Mini-
stero della sanitd sono le varie istituzioni,
i vari Enti a carattere mazionale e locale che
svolgono esclusivamente o prevalentemente
compiti di assistenza sanitaria.

Questi Enti sono sottoposti a vigilanza e
tutela del Ministero.

Anche qui & bene intenderci. Cosa signifi-
ca « vigilanza e tutela ». Per vigilanza e tu-
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tela dovrebbe intendersi il diritto-dovere di
essere informati di ogni provvedimento che
PEnte subordinato adotta e dei motivi che ne
ispirano I'adozione stessa, al fine di poter
intervenire tempestivamente, per bloccare
quelli in contrasto con le direttive della po-
litica sanitaria del Ministero.

Forse ¢ utile anche chiarire il concetto di
assistenza sanitaria, intendendolo nel senso
piu lato : diagnosi, terapia, prevenzione ed as-
sistenza.

Quali sono questi Enti? Ricordiamone al-
cuni dei maggiori:

Croce rossa italiana;

Opera nazionale protezione ed assistenza
maternita ed infanzia;

Lega italiana contro i tumori;

Federazione nazionale per la lotta con-
tro la tubercolosi;

Associazione volontari italiana del
sangue;

Federazione nazionale pubblica assi-
stenza;

Istituto Marchiafava (regio decreto 7
settembre 1933);

I.N,AD.E.L.;

Lega per la lotta contro la poliomielite;

Istituto vaccinogeno antitubercolare;

Istituto Lazzaro Spallanzani per la fe-
condazione artificiale animale;

Istituto nazionale fecondazione artificia-
le animale di Bologna;

Istituti zooprofilattici interregionali con
finalitd d’interesse nazionale;

Istituti fisioterapici ospedalieri di Roma.

& anche il caso di ricordare almeno i prin-
cipali Enti sui quali i1 Ministero esercita la
vigilanza tecnica. Ne ricorderemo alcuni, per
esempio :

II Commissariato per la gioventu ita-
liana;

Emnte nazionale solidarietd giovanile e
mutualitd scolastica;

Centro italiano femminile (colonie);

Unione donne italiane (colonie);

Patronati scolastici;

Centro internazionale radio medici;

Opera nazionale invalidi;

Opera nazionale invalidi del lavoro;

Opera nazionale ciechi civili;

Ente nazionale assistenza sordomuti;

Cassa nazionale assistenza farmacisti;

Assoclazione sanitaria universitaria ita-
liana;

Varle associazioni fra tubercolotici;

Ente nazionale previdenza ¢ assistenza
per 1 medici;

Ente nazionale previdenza assistenza ve-
terinari;

Ente nazionale previdenza ed assistenza
ostetriche;

Ente mnazionale previdenza e assistenza
madri.

Nel settore veterinario possiamo ricordare :

Ente nazionale protezione animali;

Associazione nazionale allevatori;

Istituto nazionale coniglicultura;

Istituto nazionale apicoitura;

Ente lombardo di potenziamento zoo-
tecnico;

Unione
equine.

nazionale incremento razze

Non possiamo infine dimenticare gli Enti
di carattere previdenziale ed assistenziale sui
quali il Ministero della sanitd esercita la vi-
gilanza in concorrenza con il Ministero del
lavoro. Sono in massima Enti di assistenza
con compiti e funzioni sanitarie importan-
tissime quali I'Istituto nazionale della previ-
denza sociale che svolge una importante fun-
zione nel campo della assicurazione obbliga-
toria contro la tubercolosi; I'Lstituto nazio-
nale assicurazione infortuni sul lavoro (I.N.
A.LL.); VIstituto nazionale assistenza contro
Ie malattie {(I.N.A.M.) che opera nel settore
ganitario su una massa di popolazione, oggi,
di 28 milioni di cittadini; 'Ente nazionale
previdenza e assistenza per dipendenti sta-
tali (E.N.P.A.S.); 'Ente nazionale previden-
za per dipendenti da Enti di diritto pubblico
(E.N.P.D.E.D.P.); Ente nazionale previden-
za e assistenza lavoratori spettacolo; Cassa
nazionale assistenza per impiegati agricoli e
forestali; Cassa mutua artigiani; Cassa mu-
tua di malattia coltivatori diretti.

A proposito di questi Enti & il caso di ri-
chiamare lattenzione del Parlamento sulla
necessita che quanto disposto dal 2° e 8° com-
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ma dell’articolo 5 della legge istitutiva del Mi-
nistero venga strettamente osgservato, essen-
do infatti inconcepibile che la attivitd da loro
svolta in campo sanitario possa sfuggire
al controllo ed alle direttive emanate dal Mi-
nistero della sanitd nel quadro della politica
sanitaria generale, nell’interesse della tutels
della salute pubblica ad esso affidata.

Naturalmente lopera del Ministero avra
tanto maggior valore e incidera piu profon-
damente a favore della pubblica salute quan-
to pitt la sua azione sara portata capillar-
mente in tutto il paese. Ne consegue che la
organizzazione periferica degli Uffici sanitari
provinciali dovrd essere tale da rispondere
allo scopo.

Infatti, se noi pensiamo che i medici ed i
veterinari provineiali sono diventati gli orga-
ni periferici del Ministero della sanitd ei ren-
deremo conto quale massa di compiti e di
mansioni sia loroe affidata.

Alla vigilanza del medico provinciale infat-
ti sono sottoposti:

Ospedale civile;

Consorzio provinciale antitubercolare;

Centro accertamento diagnostico dei tu-
movri;

Ente per la lotta contro il trocoma;

Centro per la trasfusione del sangue;

Centro per la lotta contro i reumatismi
e le cardiopatie;

Centro di igiene dentaria;

Emnti provinciali antimalarici;

Centro per la lotta contro la poliomie-
lite;

Centrale del latte;

Organi provinciali e comunali degli en-
ti nazionali di cui all’elenco n. 1;

Comuni, provincia e consorzi relativa-
mente all’attivita tecnica ed amministrativa
nel settore sanitario;

Uffici periferici degli Enti che si occupa-
no dell’edilizia popolare (I.C.P.; I.N.A.-Casa,
IN.CIS8));

Ente costruzione e prodotti fognature;

Istituti di protezione materna ed infan-
zia (U.C.S.M.A)).

© Alla vigilanza del veterinario provinciale
sono sottoposti:

Comuni, provincie e congorzi relativa-
mente alle attivita tecnica e amministrativa
nel settore veterinario;

»S‘ex\'vizi degli istituti zooprofilattici inter-
regionali;

Centro ittico di Pescara.

Naturalmente, ai compiti di sorveglianza
sopraddetti vanno aggiunti quelli di istituto
che sono molto maggiori e che riguardano la
salute e I'igiene pubblica in tutta la sua esten-
sione; gli Uffici periferici sanitari, percio,
debbono essere potenziati ed attrezzati in mo-
do adeguato; questo vuol dire sede propria e
servizi amministrativi e di collaborazione tee-
nica autonomi. Se noi pensiamo che presto
verra & mancare ai medici e veterinari pro-
vineiali la collaborazione fin qui loro accorda-
ta da parte del Ministero degli interni, at-
traverso la Prefettura, noi ci rendiamo conto
della urgenza di procedere a questa riorga-
nizzazione periferica della Sanita. Il poten-
ziamento degli Uffici, naturalmente dovra av-
venire secondo un criterio proporzicnato al
numero degli abitanti di ogni provincia; c¢id
vorra dire aumento dei quadri periferici e
creazione dei ruoli amministrativi ad essi as-
segnati. Questo aspetto della organizzazione
periferica dovremmo approfondirlo nel suc-
cessivo esame dello stato di previsione.

Per ora e solo da mettere in rilievo come i
medici ed i veterinari provinciali si debbano
servire dei servizi amministrativi della Pre-
fettura, distraendo i funzionari della stessa
dai loro compiti istitutivi per avere la pos-
sibilitd di esplicare in qualche modo, pili o
meno perfetto, il loro compito.

STATO DI PREVISIONE

Lo stato di previsione del Ministero dells
sanita, stando alla nota preliminare e alla ta-
bella riassuntiva per titoli e categorie, denun-
cia una spesa di lire 43.882.815.000, di cui li-
re 43.882.765.000 di spese effettive e lire
50.000 di spese straordinarie con un incre-
mento di lire 1.870.115.000 rispetto allo sta-
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to di previsione dell’amministrazione sani-
taria per l'esercizio in corso. Se si aggiun-
gono i 500 milioni destinati alla profilassi del-
la poliomielite iscritti mell’apposito fondo spe-
ciale del Ministero del tesoro 'incremento dei
fondi a disposizione del Ministero della sa-
unita sale a lire 2.370.115.000.
 Praticamente si ripete anche in questo sta-
te di previsione la pesantezza della situazione
finanziaria del vecchio A.C.LS., e non si pud
certamente affermare che esso sia adeguato
alle esigenze del nuovo sviluppo dell’ammi-
nistrazione sanitaria.

Si é ritenuto necessario, comunque, in ar-
monia a quanto viene praticato dagh altri
Dicasteri di ripartire gli stanziamenti secon-
do la seguente classificazione :

1) Spese generali;

2) Debito vitalizio e trattamento simi-
lari;

3) Assegnazioni agli enti vigilati;

4) Spese per l'igiene pubblica ed Ospe-
dali;

5) Spese per le malattie sociali;

6) Spese per i servizi farmaceutici;

T) Spese per i servizi veterinari;

8) Spese per la propaganda sanitaria e
le attivita culturali, contributi alle organiz-
" zazioni internazionali;

9) Istituto superiore di sanita.

Trattandosi del primo stato di previsione
del nuovo Ministero, il vostro relatore & del
parere che ogni rubrica, se non ogni capitolo,
debba essere convenientemente illustrata e
sottoposta ad un esame approfondito.

1) SPESE GENERALI

Imputate in 39 capitoli di spesa ammonta-~
no a lire 2.785.200.000, con un aumento di li-
re 251.950.000, rispetto all’esercizio in corso,
lire 2.375.600.000 sono stipendi, assegni fissi,

paghe, compensi di lavoro straordinario, etc.
al personale; lire 409.600.000 sono spese ber
i servizi, di cui lire 98.000.000 sono investi-
menti patrimoniali e lire 110.000.000 sono de-
stinati all’affitto dei locali. Del maggior stan-
ziamento di lire 251.950.000, lire 114.300.000
vanno riferiti al personale e lire 137.650.000
ai servizl.

Dall’esame degli stanziamenti della voce
spese generali, viene subito da rilevare come
nella preparazione di questo stato di previ-
sione si sia disatteso da un preciso dettato
della legge 13 marzo 1958, numero 296, che
al secondo comma dell’articolo & recita :

¢ Il Governo della Repubblica € delegato a
provvedere nel termine di un anno nei modi
previsti dal precedente articolo alla revisio-
ne dei ruoli predetti e della carriera, appor-
tandovi tutte le modifiche necessarie per ade-
guarli alle esigenze dei servizi del Ministero
della, sanita.

Ora Yanno di cui si parla scade il 15 age-
sto 1959 e cioé appena un mese e mezzo do-
po T'inizio del nuovo esercizio, di modo che i
nuovi ruoli che andranno ad essere istituiti
dopo tale data non trovano copertura alcuna
in bilancio.

E non & che il Governo non se ne sia preoc-
cupato, di questa revisione, tanto ¢ vero che
con decreto interministeriale del 4 dicembre
1958 fu istituita una commissione per la re-
visione dei ruoli organici del Ministero della
sanitd, commissione che, a quanto risulta al
vostro relatore, ha assolto il suo compito e
presentato, o sta per presentare, al Ministro
una relazione con i risultati del suo lavoro.

Per rendersi conto esattamente della situa-
zione tutt’altro che rosea & utile prendere
conoscenza del quadro riportato alla pagina
seguente,

I1 Ministero della sanita dispone, attual-
mente dei seguenti ruoli organici tutti di car-
riere tecniche:
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1) Ruolo carriera direttiva dei medici

2) Ruolo carriera direttiva dei vete-
rinari

3) Ruolo carriera direttiva dei chimici

4) Ruolo carriera di concetto delie
Ass. San. Visitatrici .

5) Ruolo carriera esecutiva delle Ass.
San. Visitatrici .

6) Ruolo carriera esecutiva degli ap-
plicati tecnici .

7) Ruolo carriera esecutiva degli assi-
stenti tecnici .

8) Ruolo carriera ausiliaria delle guar-
die di sanita .

Dispone, altresi, dei seguenti ruoli teenici
ad esaurimento:

1) Ruolo aggiunto direttivo
del medici (ex MJA.L) . 47

2) Ruolo aggiunto direttivo
dei medici (ex R.S.T.) . . 3

3) Ruolo aggiunto direttivo
dei veterinari (ex MLA.L) . 6

- 4) Ruolo aggiunto direttivo
dei chimiei . . . . . 1

5) Ruolo aggiunto direttivo
degli ingegneri . . . . 4

6) Ruolo aggiunto esecutivo
delle assistenfi sanitarie 21

7) Ruolo aggiunto esecutivo
delle ostetriche . . . . 28

8) Ruolo aggiunto esecutivo
degli applicati tecnici . . 2

9) Ruolo aggiunto ausiliario
delle guardie di sanita . . 4
116

Al personale tecnico di ruclo va aggiunto
il personale teenico non di ruolo, contrattisti,
avventizi temporanei in numero di 165.

I ruoli delle carriere amministrative man-
cano del tutto e, quindi, si @ continuato ad
utilizzare, per i servizi ammiinistrativi cen-
trali, il personale del Ministero dell’interno,

posti m. 317
» » 188
» »> 10
» > 17
» » 200
» » 19
> »  3b
Py » 1566

posti n.

942

del quale faceva parte 'antica Direzione ge-
nerale di sanita pubblica.
Detto personale € cosl ripartito:

1) carriera direttiva . 39
2} carriera di concetto . 17
3) carriera esecutiva . 68
4) carriera ausiliaria . 23

147

Al personale di ruolo del Ministero dello
interno debbono aggiungersi i numerosi im-
piegati non di ruolo, assunti in Sicilia dal
Governo militare alleato, dall’A.C.L.S. al cen-
tro, nonche le unitd provenienti dal disciolto
M.A.L Ripartiti in diversi ruoli e categorie
assommano a 513 unita.

Riepilogando, esistono presso il Ministero
della sanitd 25 ruoll organici tecnici ed am-
ministrativi nonché varie categorie di perso-
nale (nuovi direttori generali, impiegati di-
staccati del Ministero dell’interno e da altre
amministrazioni, contrattisti e salariati) con
complessive 1.884 unita.

Infine, richiamandoci a quel che abbiamo
detto prima, si deve ricordare come in perife-
ria diano la loro collaborazione al medico e
veterinario provinciale varie centinaia di im-
piegati distaccati degli Enti locali, (vigili sa-
nitari, applicati, uscieri); per di pilt un nu-
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mero imprecisato, difficile a valutarsi, ma co-
munque notevole, di impiegati delle Prefettu-
re, principalmente di carriera direttiva e ra-
gioneria, presta opera esclusiva o parziale per
i servizi di sanita pubblica, anche se non di-
rettamente alle dipendenze del medico pro-
vinciale.

1 comunque logico, ¢ si comprende come
occorre dare un assetto organico a tale com-
plesso di eterogenea provenienza, e percio di
difficile e complicata amministrazione, rive-
dendone l'entita e la composizione dei ruoli e
delle carriere e apportandovi tutte le modi-
fiche necessarie per adeguarli guantitativa-
mente e qualitativamente alle esigenze del
servizi del Ministero.

Nei nuovi ruoli dovranno trovare luogo
disposizioni transitorie che permettano di
inquadrare il personale di ruolo aggiunto
non di ruolo e salariato e il personale di-
staccato, il cui disagio per essersi trovati in
posizioni precarie per tanto tempo finisce
per ripercuotersi sul rendimento e sui ser-
vizi. )

Contemporaneamente alla revisione del
ruoli, bisognera certamente preoccuparsi del-
la riorganizzazione degli uffici periferici, co-
me detto prima.

Dall’esame dei nuovi compiti del Mini-
stero e dall’esame della situazione esisten-
te, la Commissione per la revisione dei ruoli
sembra sia arrivata alla conclusione che i
ruoli organici dovrebbero essere per lo me-
no raddoppiati con un modico aumento delle
carriere direttive tecniche, con un massic-
cio aumento dei ruoli direttivi amministra-
tivi che da einquantanove, come sono attual-
mente, dovrebbero salire ad oltre trecento.
L’aumento maggiore perd dovrebbe essere
apportato ai ruoli delle carriere di concetto
che, unitamente ai ruoli delle carriere ege-
cutive, sono 1 pili carenti.

‘Ora & giustificata in pieno questa richie-
sta della Commissione, quando si pensa che
gli Uffici sanitari periferici del Ministero,
uffici del medico provinciale e veterinario
provinciale, se vengono modicamente poten-
ziati dal punto di vista tecnico, debbono es-
sere notevolmente potenziati per quanto ri-
guarda il settore amministrativo.

Naturalmente, gli Uffici amministrativi
serviranno in comune tanto all’ufficio del
medico provinciale quanto all’ufficio del ve-
terinario provinciale e dovranno percio, ave-
re a disposizione oltre al direttore di divi-
sione amministrativo dei consiglieri e segre-
tari amministrativi, dei segretari contabili,
stenodattilografi, uscieri, in numero adegua-
to eccetera. Solo potenziando gli uffici peri-
ferici del Ministero, sard possibile guell’ope-
ra feconda di capillaritd, tanto wutile e neces-
saria all’assolvimento dei comipiti istituziona-~
1i del Ministero.

Da questo esame, sia pure sommario, ci
si rende conto come gli stanziamenti impu-
tati nel trentanove capitoli che interessano
le spese generali siano assolutamente insuf-
ficienti, e sard necessario provvedere affin-
ché questo stanziamento venga per lo meno
raddoppiato, se non in questo esercizio, in
quelli successivi. Intanto, pero, in considera-
zicne che dndubbiamente gid nell’eserci-
zio 1959-60 il nuovo organico, almeno in
parte, troverd realizzazione, sard necessario
— a giudizic del vostro relatore — che il
Governo provveda ad uno stanziamento di al-.
meno 600 milioni per le necessitda di detto
esercizio.

Dovendo infatti i1 Governo provvedere,
come si e gid detto, al nuovo organico entro
il 15 agosto 1959, sard necessario — pur
ammettendo che tra approvazione dell’orga-
nico, bando ed espletamento dei relativi con-
corsi trascorra un certo lasso di tempo, e
parte dell’esercizio sard passato — siano mes-
sia disposizione del Ministero della Sanita,
nel modo che il ‘Governo credera pill oppor-
tuno, i fondi necessari per quella parte dei
nuovi ruoli che entreranno in funzione nello
scorcio di esercizio, fondi che il vostro re-
latore, ripete, crede di poter valutare in 600
milioni circa.

Non & possibile chiudere 'esame di questa
rubrica senza ricordare la necessitd di do-
tare 1 magazzini di materiale profilattico del-
Pattrezzatura necessaria per la buona con-
servazione del materiale depositato, pena il
suo deterioramento. Qra se si pensa che il
magazzino centrale di Roma, costituito di
ben 14 padiglioni siti su un area di 30.000
metri quadrati, custodisce materiale per oltre
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due miliardi di lire, e che non & il solo, esi-
stendone altri sei opportunamente dislocati
nelle regioni del continente e delle isole, ci
si rende conto dell’eseguitd della cifra in bi-
lancio per questo scopo (5.000.000).

Anche lo stanziamento del capitolo 20
(4.500.00) per Pindennitd per le missioni al-
Pestero & veramente insufficiente, se consi-
deriamo quanti e quali sono i compiti e gli
obblighi del Ministero della Sanitd in campo
internazionale,

Tale stanziamento, molto modesto, consen-
te unicamente la partecipazione a quelle riu-
nioni internazionali di organismi ufficiali
quali O.M.S., Comitato Epizoozie, Commis-
sioni stupefacenti, O.N.U., alle quali 'Am-
ministrazione sanitaria & tenuta a parteci-
pare.

Non & possibile per la limitatezza dello
stanziamenfto assicurare la partecipazione di
funzionari tecnici ai lavori dei Congressi in-
ternazionali che interessano direttamente la
Sanita.

Ancora una parola sullo stanziamento di
fondi per la biblioteca del Ministero e degli
uffici periferici.

Lo stanziamento di 2 milioni & risultato
sempre insufficiente per rifornire la Biblio-
teca centrale dei libri pili aggiornati e delle
riviste mediche nazionali ed estere pilu inte-
ressanti, nonché per assicurare la distribu-
zione agli Uffici dei medici provinciali delle
pit importanti riviste periodiche di igiene e
'medicina preventiva.

Pertanto, ci si & dovuti sempre limitare a
mantenere intatto quest’ultimo programma,
che incide per il 71 per cento dello stanzia-
mento, limitando al massimo Vacquisto di
nuovi libri. Con la recente autonomia degli
Uffici sanitari provinciali si rende indispen-
sabile fornire gli Uffici periferici almeno del-
le raccolte piu aggiornate di legislazione sa-
nitaria, cosa che con lattuale stanziamento
& materialmente impossibile.

2) DEBITO VITALIZIO E TRATTAMENTI SIMILARI

In tale rubrica si sono comprese le spese
relative alle pensioni ordinarie ed assegni
di caroviveri, che con la costituzione del nuo-
vo Ministero dovranno far carico al bilan-
.cio competente.

Il maggior stanziamento di 58 milioni ri-
spetto all’esercizio in corso, in parte (6 mi-
lioni) & attuato in applicazione della legge
15 febbraio 1958, n. 48, concernente le nor-
me sulle pensioni ordinarie a carico dello
Stato, in parte (52 milioni) quale previsto
maggior fabbisogno.

Le considerazioni fatte per la rubrica pre-
cedente, soprattutto per quanto riguarda i
nuovi ruoli, valgono mutatis mutandis anche
per questa.

3) ASSEGNAZIONI AGLI ENTI VIGILATI

La spesa iscritta in questa rubrica (capi-
toli 43-47) ammonta a lire 12.815.000.000, se-
gnando un incremento di 560 milioni rispet-
to all’esercizio in ecorso, incremento ripar-
tito fra VO.NVM.I. per 500 milioni e la C.R.1.
per 60 milioni.

Si deve dare atto al Governo di tale in-
cremento come di una confortante dimostra-
zione di buona volonta. Tuttavia tale inecre-
mento € ancora ben lontano dal sopperire, in
maniera sufficiente, alle reali necessita degli
Enti iscritti in questa rubrica.

Lo stesso relatore al bilancio del Tesoro
ha creduto di dover spezzare una lancia nella
sua relazione, in favore dell’Opera nazionale
maternitd ed infanzia che versa in un cro-
nico marasma economico.

1’attuale critica situazione finanziaria del-
I'O.N.M.I. rappresenta il problema centrale
che domina tutta la vita ed il funzionamen-
to dell’Ente.

Finché non sara assicurata tempestiva-
mente all’opera la mecessaria sufficienza fi-
nanziaria, ogni possibilitd di ulteriore svi-
luppo @ destinata a rimanere allo stato di
semplice aspirazione, mentre tutte le atti-
vitda resteranno paralizzate da incertezze e
dannose restrizioni.

11 contributo statale, che costituisce la
quasi totalitd delle entrate del’lO.N.M.L. &
stato sempre notevolmente inferiore al fab-
bisogno, tanto & vero che il Governo & in-
tervenuto con continui contributi straordina-
ri per impedire che 'Opera subisse una in-
voluzione che mal si concilierebbe con i vasti
compiti di carattere sociale che le sono stati
commessi dallo Stato e che si concretano nel-
Yobbligo di diffondere, sempre piu larga-
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mente, le sue prestazioni materiali ed i suoi
ingsegnamenti di ordine sanitario, sociale e
morale, fino a raggiungere i pit lontani strati
della popolazione, in modo cosi da conse-
guire risultati pratici sempre piu efficienti
e duraturi.

Cio che maggiormente influisce sull’at-
tuale critica situazione finanziaria dell’Opera,
& rappresentato dall’aumento progressivo ed
incontenibile della spesa occorrente per V'as-
sistenza agli illegittimi riconosciuti dalla so-
la madre, spesa che viene effettuata dalle Am-
ministrazioni provinciali, salvo il rimborso
di un terzo da parte dell’Opera.

Tale onere, in questi ultimi anni, ha avu-
to un incremento assolutamente imprevedu-
to e vertiginoso, essendo passato dai 440 mi-
lioni del 1951 a ben lire un miliardo e 800 mi-
lioni nel 1957, e supererd certamente ¢ due
miliardi nel 1958.

Tutto cio, naturalmente, va a discapito
della vera assistenza diretta che I"Opera de-
ve fare, né & possibile arginare o controlla-
re tale spesa, in quanto il servizio, come si
& detto, & disimpegnato direttamente dalle
Amministrazioni provinciali e I'Opera infer-
ferisce solo col rimborso del terzo della spe-
sa su presentazione delle contabilita; quindi
la sua funzione in questo settore & quella
di un semplice cassiere.

L’Opera, inoltre, si trova nella impossibi-
litd di corrispondere alle incalzanti, fonda-
tissime richieste delle Federazioni provin-
ciali le quali, non potendo garantire il fun-
zionamento delle istituzioni gia esistenti, si
troveranno nella dolorosa necessita di dover
adottare drastici provvedimenti di chiusura
di consultori, asili-nido, refettori, case madri
bambino e di altri centri assistenziali e sa-
nitari, pur tanto utili quando non anche in-
dispensabili.

B d’uvopo, pertanto, che la situazione fi-
nanziaria dell’Opera, sio. affrontate e risol-
ta decisamente con spirito realistico, tenendo
ben presenti i compiti che essa deve svol-
gere e le finalitd che deve conseguire, per
non compromettere seriamente tutto quanto
finora & stato fatto in favore delle madri e
dei bambini d’Italia.

N. 3%6-A —

Amnaloga situazione si verifica per la Croce
rossa italiana che oltre ai compiti istituzio-
nali svolge attivitd a carattere eminente-
mente sanitario di particolare importanza
ed ampiezza.

Basti ricordare, oltre al servizio traspor-
to infermi, il servizio di pronto soccorso con
700 autoambulanze, 114 ambulatori di pron-
to soccorso e 158 ambulatori scolastici di
cui 35 odontoiatrici.

La gestione di questo servizio & partico-
larmente onerosa in quanto, a prescindere dal
periodico rinnovo degli automezzi, ogni am-
bulatorio, quale pit quale meno, richiede la
sostituzione periodica di apparecchiature chi-
rurgiche e del materiale di medicazione, Né&
si pud poi dimenticare il Centro nazionale
trasfusione sangue ed i 20 Centri trasfusio-
nali ospedalieri, dislocati un po’ dovunque
soprattutto perd a Roma. (Il Centro nazio-
nale & uno dei due Centri trasfusionali che
¢ dotato, come quello dell’A.V.L.S. di Milano,
di attrezzature capaci di produrre plasma
liofilizzato),

Altre istituzioni sanitarie della C.R.I. sono
sanatori, ospedali, tra cui quello di Malce-
sine specializzato per la cura degli esiti di
poliomielite e forme ogteoarticolari, ed i tre
centri di educazione motoria per i discinetici
di Roma, Firenze ¢ Albino (Bergamo), pre-
ventori e colonie in numero di 16, eccetera.

Per quanto riguarda i contributi a favore
dell'Istituto « Regina Elena s per la lotta
contro il cancro e del’Ospedale di « S. Maria
e San Gallicano » per la lotta contro le ma-
lattie veneree, nessuna variazione & avve-
nuta. in quanto fissati per legge (legge 27
marzo 1953, n. 245).

Anche il contributo allo stabilimento ter-
male « Carlo Alberto» di Acqui & rimasto
invariato, anche se le previsioni di aumento
di ricoveri di ammalati di reumatismo, in
conseguenza anche dell’ampliamento dello
stabilimento stesso, oltreché per l'aumento
continuo delle infezioni reumatiche, avrebbe-
ro dovuto consigliarne la maggiorazione.

I1 vostro relatore valuta a 8 miliardi le
ulteriori necessity degli Enti vigilati.
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4) SPESE PER L’IGIENE PUBBLICA E OSPEDALI

L’importanza di questo settore del bilan-
cio in esame & tale da richiedere di soffer-
marcisi un po’ e considerarlo da vicino, ma-
gari capitolo per capitolo.

Lo stanziamento totale dei 7 capitoli (dal
48 al b4 inclugo) che riguardano i servizi
amministrati dalla Direzione generale dei
servizi dell’igiene pubblica degli Ospedali, &
di lire 8.147.000.000 e segna un incremento
di soli 165 milioni rispetto all’esercizio in
corso. Vediamone da vicino i dettagli.

 Capitolo 48: lire 950.000.000.

Con i fondi di detto capitolo si deve:

1. — Provvedere ad integrare e sussidiare
Iopera degli Enti locali nella lotta contro le
malattie infettive; lotta alla quale i Comuni
sarebbero tenuti, a norma dell’articolo 91, let-
tera C, n. 15 del regio decreto 3 marzo 1954,
n. 383, La necessita di tale intervento deri-
va da due ordini di fattori: in primo luogo
dalla difficile situazione finanziaria in cui at-
tualmente versano molti di detti Enti locali,
che si trovano, pertanto, nell’impossibilita di
destinare fondi adeguati ai normali servizi
di profilassi, le cui esigenze, come ben si sa
gono in continuo aumento; in secondo luogo,
dal manifestarsi improvviso e purtroppo fre-
quente di necessitd eccezionali, che superano
le normali previsioni di bilancio, anche di
comuni non deficitari, date le notevoli spese
che episodi epidemici infettivi comportanoc,
per le caratteristiche epidemiologiche delle
malattie contagiose,

Si deve aggiungere che, il verificarsi di
tali episodi, esige una tempestivitad di intev-
venti che non pud avere luogo se non con
Iimmediato pagamento di sussidi da parte
dello Stato.

Va tenuto inoltre presente che al Mini-
stero della sanitd spetta il compito di orga-
nizzare e finanziare attivitd di portata e di
interesse nazionale, nel campo delle indagini
scientifiche, volte allo studio della epidemio-
logia e della profilassi delle malattie infetti-

ve, al fine di perfezionare i mezzi di difesa,
comge pure di svolgere un intenso e ininter-
rotto lavoro nel settore della propaganda
igienica, con mezzi che non sono alla portata
degli enti locali, onde creare nel popolo una
coscienza igienica che lo renda consapevole
dell’'importanza delle misure di profilassi e
attivo partecipe della loro applicazione.

In particolare si tratta di intensificare e
potenziare la lotta contro le malattie infelti-
ve, ancora notevolmente diffuse.

Infezioni tifo-paratifiche, di cui si regi-
stranc ancora oltre 20.0600 casi all’anno. Per
questa malattia sono necessari, oltre che aiuti
ai Comitati tecnici per la lotta contro le in-
fezioni, vaccinazioni preventive specifiche per
certe categorie di persone; esiensione delle
ricerche microbiologiche, per la ricerca di
portatori di agenti infettivi, fra tutti coloro
che possono costituire, in ragione alle man-
sioni che esercitano, fonti di contagio; la in-
stallazione di apparecchi per la depurazione
dei molluschi eduli; intensificazione dei ser-
vizi di vigilanza annonaria; eliminazione di
deficienze igieniche nello scarico dei liquami
luridi; obbligo di spedalizzazione di amma-
lati in particolari condizioni di antiigienicita
dell’ambiente domestico; obbligo della con-
tumacia dei portatori in determinate circo-
stanze; propaganda igienica presso Ie popo-
lazioni; potenziamento e perfezionamento dei
servizi di accertamento diagnostico; distri-
buzione agli aventi diritto dei mioderni pre-
sidi di terapia antibiotica.

Brucellosi, si registrano circa 8.000 casi
allanno, per i quali & necessario generaliz-
zare la spedalizzazione delle persone colpite,
ai fini di assicurare un idoneo trattamento
terapeutico di questa infezione a lungo de-
corso e resistenza alla chemioterapia.

Nei Comuni maggiormente colpiti, poi, si
devono creare, previa approvazione del pro-
getto centri di bollitura del latte destinato
ad uso alimentare. Per la creazione di tali
centri & prevista la concessione di aiuti.
Intensificare la disinfezione dei locali e del
materiali che possono venire in causa per
la diffusione di tale malattia.

Altra malattia contagiosa che arriva a
10.000 casi all’anno circa & la difterite, che
presenta la particolaritd di uno spostamento
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della morbosity verso le classi di etd pit ele-
vata; fenomeno questo che impone la neces-
sitd di attuare il rinforzo dell’immunita, me-
diante iniezioni di richiamo a varie eta, con
interventi da attuarsi in occasione della am-
missione dei soggetti nella collettivita, o con
interventi in occasione di manifestazioni epi-
demiche.

Anche la profilassi del fetano rappresenta
problema di attualitd dato il progressivo au-
mento delle lesioni traumatiche causate da
sciagure ed infortuni sul lavoro, problema
che deve essere affrontato senza indugio, me-
diante la diffusione della vaccinazione pre-
ventiva specifica, da praticarsi sia dalla na-
scita che nei successivi periodi della vita.
La media dei vaccinati contro Pinfezione te-
tanica & di circa due milioni per anno.

Non va poi dimenticata l'anchilostomiast,
forma infettiva che interessa soprattutto la
popolazione rurale dell’Ttalia meridionale ed
insulare, la cui diffusione appare sempre pilt
estesa, mano a mano che si moltiplicano le
ricerche in materia, tanto che oggi invece
di « malattia dei minatori » si potrebbe chia-
mare <« malattia dei contadini». La lotta
contro la anchilostomiasi, legata essenzial-
mente al fattore suolo, pud essere valida-
mente condotta, oltre che con la disinfesta-
zione dei portatori, anche con una particolare
bonifica del terreno, attuata con idonei di-
sinfestanti.

Qui & il caso di ricordare che se le ma-
lattie batteriche sono nel complesso in di-
minuzione, il contrario pud dirsi per le ma-
lattie di origine virale, che richiedono, per
il loro accertamento, attrezzature e persona-
le specializzato; di qui 'obbligo della ammi-
nistrazione sanitaria di potenziare le attrez-
zature necessarie a tale scopo creando in
ogni regicne un centro per lo studio delle
infezioni da virus.

2. —— Provvedere all’acquisto del matberiale
profilattico, potabilizzatori, disinfestanti, vac-
cini, ecc. Basterd sottolineare al riguardo
le sole esigenze in fatto di vaccino antipolio-
mielitico. Per far fronte alle richieste di
detto vaccino, il Ministero, nel corrente eser-
cizio, esaurita la voce di bilancio corrispon-
dente, ha dovuto richiedere, ed ha ottenuto,

una integrazione di 650 milioni ed ha avan-
zato richiesta per una ulteriore integrazione
straordinaria di un miliardo di lire. La re-
crudescenza di questa forma morbosa, appa-
lesatasi in questo scorcio di stagione, anche
negli stessi Stati Uniti di America dove la
vaccinazione antipolio ha avuto una. appli-
cazione quasi totale, deve preoccupare, come
ha preoccupato, la nostra amministraziona
sanitaria tanto da indurla a provvedere il
vaccino necessario in milioni di dosi per
una pill massiccia vaccinazione dei nostri
ragazzi. Soltanto che questa spesa é tale da
esaurire completamente tutte le disponibi-
litd non solo di questo capitolo di bilancio,
ma anche degli altri sei di questa rubrics,
e ancora non bastano.

8. — Provvedere a promuovere e sussidia-
re la istituzione di centri trasfusionali. Di
fronte allimportanza sempre maggiore che
va assumendo nella terapia V'impiego del san-
gue umano e dei suoi derivati, sta una si-
tuazione dei servizi trasfusionali che, sep-
pure ha subito notevoli miglioramenti negli
ultimi anni, & ancora lungi dall’essere soddi-
sfacente. 1 Centri trasfusionali dal 1950 a
oggi sono passati da due a 190. Lo stanzia-
mento per far fronte alle reali necessita di
detto servizio & stato portato da 13 milioni
nel 1950 a 145 milioni. Si deve pero tener
presente che il solo Centro mazionale della
trasfusione della Croce Rossa Italiana, as-
sorbe pilt di un terzo di detta cifra. Non &
il caso qui di fare la storia della organizzazio-
ne del servizio trasfusionale in Italia, merito
indiscusso del’A.V.I.8., che ne dette inizio
fin dal 1927.

" Non & il caso di ricordare le varie leggi
e decreti emanati in proposito.

Quel che bisogna soprattutto tener presen-
te & il fatto, ripetiamolo, del sempre maggior
impiego di questa terapia, anche per l'inten-
sificarsi di gravi incidenti dovuti al traffico
stradale in continuo aumento.

Oggi esistono due grandi centri trasfusio-
nali che hanno attrezzature capaci di pro-
durre plasma liofilizzato, quello della Croce
Rossa Ttaliana di Roma e quello dell’A.V.I.S.
di Milano.
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Oltre ai due, bisognera pensare seriamen-
te a crearne altri; uno nell’ftalia meridio-
nale a Bari, uno in Sardegna a Cagliari e uno
in Sicilia a Palermo. Oltre a questi centri
maggiori, bisognerd promuovere la istituzio-
ne di Centri trasfusionali non solo negli ospe-
dali dei capoluoghi di provincia, ma anche
negli ospedali di circondario, affinché la ma-
teria prima, il sangue, sia sempre pronta e
disponibile in ogni contingenza. Questo, na-
turalmente, presuppone la creazione di una
coscienza trasfusionale nella popolazione ed &
percid ammirevole e commendevole opera
dellAV.1.S. che si adopera con scarsissimi
mezzi alla creazione di questa coscienza tra-
sfusionale. Bisogna aiutarla in questa sua
fatica e metterla in grado di poter svolgere
un coordinato lavoro di propaganda per il-
lustrare alla popolazione con tutti i mezzi
(stampa, radio, TV, cinema, ecc.), 'utilita,
anzi Passoluta necessita e diremmo la santita
della donazione, ai fini di un tempestivo ed
utile intervento della trasfusione di sangue.
£ una lacuna, questa della propaganda, non
riempita da nessuna legge. Bisogna provve-
dere, se vogliamo far si che, attraverso una
coscienza frasfusionale maggiormente diffu-
sa, anche nell’Ttalia meridionale ed insulare,
sorgano i servizi e sorgano soprattutto schie-
re generose di donatori di sangue.

Un’altra concreta proposta dovrd essers
esaminata ed accoita favorevolmente, queila
cioé di determinare il gruppo sanguigno de-
gli alunni delle scuole elementari in occa-
sione della vaccinazione obbligatoria. Con
questa iniziativa sara possibile, entro un
certo numerc di anni, ottenere la classifi-
cazione del gruppo sanguigno di tutta la po-
polazione, gruppo sanguigno che dovrebbe es-
sere tatuato sul corpo, facilitando enorme-
mente il compito dei sanitari. Vanno d’altro
canto ancora tenute presenti le necessitd as-
sistenziali che sempre in questo settore dei
servizi trasfusionali vanno emergendo, a se-
guito del censimento delle emopatie congeni-
te; la necessitd di stimolare la istituzione
anche nel nostro Paese di centri di studio
per le nuove terapie, per la cura dei colpiti
da radiazioni ionizzanti ¢ dei leucemici, =
infine la necessitd di costitunire scorte di
plasma ai fini della difesa civile. Tutto que-

sto, naturalmente, non rimarri che un pio
desiderio, dato lo stanziamento veramente
irrisorio per questo servizio. Basti pensare
che un centro trasfusionale comporta in me-
dia una spesa di 10 milioni, spesa che le am-
ministrazioni ospedaliere non sono in grado
di affrontare con i soli loro mezzi,

4. — Promuovere e sussidiare Vistituzione
di ambulatori odontoiatrici scolastici. La ne-
cessita di organizzare sul piano nazionale Ia
lotta contro la carie dentaria che incide dal-
I’'80 al 95 per cento sulla nostra popolazione,
¢ stata particolarmente sentita nel dopoguer-
ra dalla amministrazione sanitaria, che fino
dal 1949-50 mise a disposizione dell’A.C.I.S.
30 milioni.

La insufficienza dei fondi, data la note-
vole diffusione della malattia, & palese. Su
essa & stata richiamata l'attenzione del Go-
verno dall’onorevole I’Ambrosio con un or-
dine del giorno svolto nella seduta della Ca-
mera dei deputati del 27 marzo 1957. In esso,
lamentata l'altissima percentuale dell’infan-
zia affetta da carie dentaria, si chiedeva che
lo stanziamento di bilancio fosse centupli-
cato. Il Governc accettd V'ordine del giorno
predetto; lo stanziamento, perd rimase tale
e quale,

Il servizio di profilassi della carie denta-
ria nella popolazione scolastica & da tempo
organizzato in modo pill o meno efficiente
nei grossi Comuni, ma & inegistente nei medi
e piceoli Comuni che, come & noto, compren-
dono circa due terzi della popolazione italia-
na. I1 vostro relatore si esime dall’intratte-
nervi sull’importanza della cura e dell’igiene
dell’apparato masticatorio; né vuole tediarvi
partandovi delle complicazioni locali quali
ascessi e osteiti dei mascellari, eccetera e del-
le ripercussioni generali suila salute, a di-
stanza; processi che vanno sotto il nome di
oral sepsis.

Infine, sempre in questo capitolo, si deve
provvedere a sussidiare il funzionamento
delle scuole convitto per infermiere profes-
sionali e delle scuole per infermieri gene-
rici, nonché ad assicurare la frequenza delle
prime con la erogazione di borse di studio.
Per far fronte al complesso delle attivita
succitate, sotto i punti 1, 2, 3, 4, dovrebbero
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bastare 1 965 milioni stanziati, senza tener

conto che 300 di questi sono da considerarsi
spese di investimenti per T'acquisto di mate-
riale sanitario, per la attrezzatura di re-
parti di isolamento, di laboratori profilattici
e centri epidemiologici. E evidente che si
vuol ottenere I'impossibile.

Capitolo 49 : 81 milioni, destinati al finan-
ziamento dei servizi quarantenari, ai quali
e affidato il compito della difesa del Paese
dalla introduzione attraverso le frontiere ma-
rittime, aeree e terrestri di malattie esoti-
che : peste, colera, febbre gialla, vaiolo, tifo
esantematico.

Basta pensare alla posizione dell’Italia
situata al centro del bacino Mediterraneo,
per comprendere come essa sia esposta da
ogni lato al rischio dell’importazione di ma-
lattie quarantenarie, dato che sul Mediter-
raneo si affacciano Paesi ove alcune delle
saddette malattie hanno ancora il loro ha-
bitat (vaiolo nel Medio Oriente, tifo esan-
tematico nell’Africa del Nord).

Per non parlare della rapidita del traffico
moderno, con possibilitd di spostamento in
24 e 15 ore dallEstremo Oriente e dail’ Afri-
ca equatoriale — luoghi dove esistono foco-
lai attivi di malattie infettive e quarantena-
rie — all’aeroporto intercontinentale di Ro-
ma. Comunque, i fondi a disposizione sono
ritenuti sufficienti.

Capitolo 50: 450 milioni.

I fondi stanziati per la lotta contro la
malaria hanno subito negli ultimi anni una
progressiva decurtazione (da pitt di un mi-
Yiardo nell’esercizio 1953-54, ai 550 milioni
dell’esercizio 1958-59 ¢ ai 450 milioni che
figurano nello stato di previsione in esame)
senza che si sia verificata una corrispon-
dente riduzione dei costi, tanto & vero che
Pamministrazione sanitaria ha dovuto im-
pegnare per ogni campagna di lotta parte
dei fondi disponibili nell’esercizio finanzia-
rio successivo.

Qui & il caso di ricordare che, se & vero
che sono stati eliminati quasi del tutio i
casi di malaria contratti nel territorio na-
zionale, persistono, in larga parte delle zone
malariche, le condizioni telluriche e di ser-

batoio di parassiti malarici che rappresen-
tano fattori sufficienti per un rifiorire della
endemia malarica qualora i trattamenti di-
sinfestanti e le misure di sorveglianza fos-
sero compressi al disotto di un limite inva-
licabile.

Capitolo 51 : 1 milione.

Coi fondi in parola si dovrebbe provve-
dere alle spese per le missioni effettuate nelle
varie provincie dai mediei provinciali e dai
radiologi, che, ai sensi dell’articolo 4 del re-
gio decreto 28 gennaio 1935, sono tenuti ad
ispezionare ogni biennio tutti gli impianti
di radiologia e di radiografia per assicurarsi
che Tuso di strumenti e materiale che emet-
tono radiazioni ionizzanti abbia luogo in mo-
do da evitare complicazioni alla salute del
personale e dei pazienti. Tl numero di tali im-
pianti & andato e andra sempre pilt aumen-
tando; ha gid superato la ragguardevole ci-
fra di 8.300 impianti per il sempre maggiore
ricorso che si fa nella pratica della medicina
agli accertamenti radiologici e per il crescen-
te uso della radium-terapia in rapporto al-
Paumento soprattutto delle forme neopla-
stiche.

Il controllo naturalmente va esteso anche
a tutbe le sorgenti di radiazioni lomizzanti.
Questo nell'interesse non soltanto degli stu-
diosi o dei professionisti specializzati, ma
data Testensione della applicazione dell’ener-
gia nucleare ai fini di pace, nell’interesse di
tutta la popolazione.

Esiste infatti la possibilita della contami-
nazione dell’ambiente in generale e in par-
ticolare dell’aria, del suolo, delle acque su-
perficiali e telluriche e di conseguenza degli
alimenti stessi. Problema che acquista ogni
giorno pil larga portata per la pubblica sa-
lute. £ chiavo ed evidente che per tali ispe-
zioni sono necessari gli idonel strumenti, con-
tatori Geiger che non sono ancora in dota-
zione del Ministero della sanitd. Anche que-
sto capitolo di bilancio va percido incremen-
tato di almeno 50 milioni.

Capitolo 52. — 300 milioni,

Coi fondi di detto capitolo la sanitd pub-
blica deve rimborsare il Ministero della di-
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fesa-marina delle spese sostenute per la for-
nitura di acque ai Comuni isolani. Ogni anno
avvengono contestazioni fra il Ministero della
sanitd ¢ il Ministero della marina. La cosa
perd non riveste notevole importanza, anche
perché la fornitura ad alcune isole non av-
viene pia, essendosi provveduto con acque-
dotti.

Capitolo 53. — 1.300.000.000.

300 milioni in piu dell’esercizio in corso.

Sono perd sempre pochi, Va ricordato infatti

che nell’esercizio passato, nel quale si dispo-
neva di un miliardo, ¢ stata concessa un’as-
segnazione straordinaria di 900 milioni, con
la quale & stato possibile sanare quasi com-
pletamente la passivitd venutasi a creare ver-
o gli appositi centri di recupero degli affet-
ti da postumi di poliomjielite fino al 30 giugno
1958, e che nell’esercizio in corso, dato lo
sfavorevole andamento della malattia, per
clii Il numero dei casi si & pitt che raddoppia-
to nel 1958, il miliardo stamziato & stato gia
esaurito nel primo semestre, onde si dovra
chiedere una assegnazione straordinaria di
un altro miliardo,

£ da prevedersi che per Vesercizio di cui
al bilancio di previsione in esame, dato il
noto fenomeno del cumulo degli ammalati de-
terminato dal fatto che la cura dei poliomieli-
tici non si esaurisce nel corso di un solo eser-
cizio finanziario, sari necessario provvedere
con ulteriori stanziamenti straordinari di
qualche miliardo.

Capitolo 54. — 50 milioni. - sufficienti,

Da quanto sopra esposto per questo settore
della. sanita pubblica emerge chiara la ne-
cessitd di un incremento ulteriore di questi
stanziamenti di almeno 5 miliardi.

5) MALATTIE SOCIALIL

Sotto questa voce, o meglio rubrica, sono
previsti gli stanziamenti necessari per il set-
tore pit aderente alle moderne accezioni del-
la tutela della salute pubblica, intesa come
sicurezza sociale oltre che come assistenza
sanitaria,

Gli stanziamenti in essa previsti, iscritti
in 15 capitoli (dal 55 al 59) assommano a
lire 21.530.000.000, con un incremento di
508 milioni e 800 mila lire rispetto all’eser-
cizio in corso.

Capitolo 55. — lire 740.000.000. - Malattie
veneree :

Lo stanziamento di questo capitolo & ri-
masto invariato; enormemente aumentati
sono invece gli adempimenti ai quali, a norma
della legge 25 luglio 1956, n. 837, che riforma
lazione per la profilagsi delle malattie ve-
neree, & tenuto il Ministero.

L’entrata in vigore poi della legge Merlin
per Vabolizione delle case chiuse e la conse-
guente riforma di tutta la legislazione, anche
sanitaria, in materia di meretricio, ha reso
necessaria una pit attenta ed assidua vigi-
lanza, allo scopo di individuare e stroncare
con una azione sempre pint specifica le fonti
di contagio.

A questo vorrebbe provvedere la legge nu-
mero 837 affidando al Ministero della sanita
questi compiti:

a) contribuire all’istituzione ed al fun-
zionamento di consultori pre-matrimoniali;

b) stipulare convenzioni ed assegnare
contributi alle cliniche dermosifilopatiche, agli
Ospedali, eccetera, che ne facessero richiesta
(settimo comma articolo 8);

¢) istituire reparti spedalieri specializ-
zati per la cura delle malattie veneree (pri-
mo comma articolo 20);

d) istituire e gestire dispensari governa-
tivi di porto per la profilassi e cura gratuita
delle malattie veneree nei marittimi (arti-
colo 11 e convenzione internazionale di Bru-
xelles del 1924);

e) assegnare premi ai medici condotti
particolarmente distintisi nell’opera di pro-
filassi e cura delle malattie veneree (terzo
comma articolo 10);

7) spese relative agli esami sierologici
ed altri accertamenti di laboratorio (secondo
comma articolo 16);

g) visitare e curare gratis tutti gli am-
malati di malattie veneree (articolo 3).
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Dati questi adempimenti che il Ministero
& tenuto ad assolvere, e la recrudescenza del-
le forme, soprattutto leutiche purtroppo in
atto, fa si che lo stanziamento del capitolo
sia largamente insufficiente, e che vada al-
meno raddoppiato.

Lebbra:

Cap. 56. — Lire 30.000.000 (sussidi a
cliniche ospedali, preventori);

Cap. 57. — Lire 170.000.000 (spese di
spedalitd malati poveri);

Cap. 58. — Lire 120.000.000 con un in-
cremento di lire 70.000.000 (sussidi giorna~
lieri ad ammalati e familiari).

Malattia nota fin dalla pit remota anti-
chita. Diffusa ancor oggi in tutto il mondo
(alcuni milioni di ammalati). In Asia 3 mi-
lioni; Africa 1.500.000; Australia 300.000;
America Meridionale e Centrale 212.000; Eu-
ropa 15-20.000 casi.

Nel nostro Paese i Iebbrosi ammontano
a 472, di sui 394 autoctoni. Fino al 1954 si
conoscevano solo i pochi individui affetti dal-
la malattia che erano curati nei lebbrosari,
ma solo a seguito della legge 29 ottobre 1954,
n. 1047, che istitui il sussidio giornaliero per
gli ammalati e per i loro congiunti, fu pos-
sibile reperirne altri che prima, anche per
un comprensibile ritegno umamno, non si era-
no fatti visitare.

Gli ammalati vengono isolati nei lebbro-
sari che possono assumere, anzi dovrebbero
assumere, la veste di una colonia fatta di
piccole casette in cui possono essere accolti
quel nuclei familiari i cui componenti, o la
maggior parte di essi, risultino affetti di
lebbra. Naturalmente, per evitare il conta-
gio si provvede a tenere gli ammalati sotto
carica di medicamenti idonei, come i sulfoni
o il nuovo derivato della tiourea che sarebbe
mipclto meno tossico dei sulfoni. Il conbagio
avverrebbe nei primi anni della vita ed al-
Iepoca della pubertd (sembra eccezionale
dopo i 30 anni); ragione per cui si impone la
creazione di preventori.

l

Tumori

Cap. 59. — Lire 1.200.000.000, aumento
di lire 300.000.000 (sussidi a Comuni, Pro-
vincie, Enti, Consorzi, per creazione centri
diagnosi e cura);

Cap. 60. — Lire 50.000.000 aumento di
lire 30.000.000 (corsi di preparazione scien-
tifica ecc. per medici).

La lotta contro i tumori & regolata dal-
Particolo 336 del testo unico che eroga som-
me per:

a) favorire l'impianto ed il funziona-
mento di centri di accertamento diagnostico
e di terapia e per lacquisto di radio;

b) T'attuazione di corsi scientifici e pra-
tici di addestramente per i medici.

La mortalitd per cancro & ancora molto
elevata, anche se scesa al terzo posto melia
scala delle cause di morte con 60.000 morti
all’anno.

Anche la morbilith presenta aspetti par-
ticolari, in quanto se le neoplasie non porta-
no a rapido esito, richiedono sorveglianza
continua e cure periodiche. La malattia di
solito colpisce persone nella piena maturith
ed attivitd produttiva, debilitandole in ma-
nhiera notevole cosi da ridurne fortemente
le capacitd di lavoro. Ne deriva, dunque,
anche un danno economico che non & solo
individuale, ma di tutta la collettivita.

E necessario, dunque, arrivare alla dia-
gnosi pill precoce possibile in modo da po-
ter intervenire nelle primissime fasi del pro-
cesso neoplastico per stroncarlo con i1 mezzi
moderni a disposizione della scienza.

I1 Ministero, a questo scopo, ha promossec
una rete di centri di studio e cura, rete che
va sempre pill estesa, per assicurare la pid
larga e completa assistenza ai cancerosi an-
che oltre il termine concesso dagli enti di
assistenza di malattia.

L’istituzione di questi centri € molto one-
rosa, soprattutto in considerazione dei costi
elevati della loro attrezzatura diagnostica e
terapeutica.

Qualche esempio:
apparecchi di

milioni;

roengten-terapia 16-30
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apparecchi di teleterapia, come il beta-
trone 100 milioni; '

bomba radium fino a 94 milioni;

bomba al cobalto 50 milioni.

A questo va aggiunto il costc del bunker
protettivo, ove tali apparecchi vengono in-
stallati, che si aggira sugli 8 milioni e mi
pare che cid basti per averne un’idea.

Inoltre, la conoscenza sia pure parziale
di molti fattori oncogeni, specie di alcuni
prodotti che si gviluppano da cieli di lavo-
razione industriale, 'aumento delle fonti di
energia nucleare ed il loro impiego a scopi
pacifici, Posservazione che determinate cau-
se ambientali sono concomitanti ad una au-
mentata incidenza delle neoplasie richiedo-
no allamministrazione sanitaria provvedi-
menti atti a studiare e prevenire ogni pos-
gibile camsa, predisponente o favorente la
insorgenza delle neoplasie.

Per studiare e prevenire soprattutto in
questo campo, occorrono grandi mezzi e se
a questo si aggiunge la necessitd da parte
dell’amministrazione sanitaria di interveni-
re nella maniera pia larga possibile nella
assistenza a favore degli infermi, ¢i si ren-
derd conto come anche questi stanziamenti
meritino un incremento proporzionato.

Per la lotta contro le microcitemie, sareb-
be il caso di istituire un capitolo a sé, con
stanziamento autonomo per il funzionamen-
to del Centro studi di Roma, di sezioni pe-
riferiche, nonché consultori rispettivi.

Tubercolost :

Cap. 61. — Lire 500.000.000 (contri-
buti per funzionamento dispensari antitu-
hercolari);

Cap. 62. — Lire 15.000.000.000 (contri-
buti per ricoveri degli ammalati di Thec);

Cap. 63. — Lire 10.000.000, con aumen-
to di 8.800.000 (sussidi per corsi di gpecia-
lizzazione);

Cap. 64. — Lire 2.400.000.000 (assi-
stenza post sanatoriale).

In via preliminare & opportuno osserva-
re che le spese per i servizi previsti ai ca-

pitoli 61 e 62 dovrebbero essere sostenute,
essenzialmente per compito dd’istituto, dai
Consorzi provinciali antitubercolari le cui
entrate sono rappresentate dalle quote che
versano gli Enti consorziali (Comuni e Pro-
vincie).

Diciamo dovrebbero, perché in realtd cio
non avviene che in minima parte, cosicché
ne & dovuto derivare un intervento sempre
maggiore dello Stato, cui la legge riconosce
il compito di intervenire con propri contri-
buti ai servizi di cui trattasi.

Corre Vobblige al vostro relatore di ri-
cordare qui le benemerenze dei Consorzi an-
titubercolari acquisite nella lotta contro la
TBC. & merito loro se oggi la tubercolosi &
in continuo regresso. I dispensari antituber-
colari istituiti dai consorzi sono oggi in Ita-
lia 579, uno cioé ogni 85 mila abitanti, in
essi nel 1957 zono stati visitati 2.299.214 in-
dividui per complessive presenze 4.165.544.

Secondo gli studiosi Voptimum del servi-
zio sarebbe ottenibile con un dispensario
ogni 50.000 persone, cido che vorrebbe dire
Uigtituzione di altri 340 dispensari. Se si
pensa che ogni nuovo dispensario costa at-
tualmente 30.000.000, ci si rende conto qua-
li sarebbero le occorrenze, in aggiunta ai
fondi stanziati sul capitolo 61.

Per quanto riguarda lo stanziamento al
capitolo 62, ¢ da ritenersi sufficiente anche
se la Commissione Finanze e tesoro abbia
espresso la sua perplessita a proposito del
provvedimento presentato dal Governo al
Senato (Atto n. 211) per Vestensione della
assicurazione antitubercolare.

Cap. 65. — (Servizi schermografici) li-
re 100.000.000, di cui 20 milioni per spese
di investimenti da impiegarsi per Pacquisto
di nuovi apparecchi schermografici.

La schermografia costituisce oggi stru-
mento tra i pit validi di cui dispone la me-
dicina sociale per la lotta precoce contro la
tubercolosi, la cardiopatia, la pneumoconio-
si, le cisti da echinococco, i tumori del pol-
mone, le bronchiectasie, eccetera eccetera.

L’amministrazione ha in programma la
dotazione di servizi schermografici di tutte
le provincie che ne sono sprovviste. Ne con-
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segue percid la necessitd di aumentare gl
stanziamenti di questo capitolo.

Tracoma :

Cap. 66. — 375 milioni, di cui 100 da
considerarsi spese di investimento.

La lotta contro il tracoma viene attual-
mente condotta attraverso le seguenti isti-
tuzioni: Enti provinciali antitracomatosi
{in tutto 26), reparti ospedalizzati (14).

T attivitd degli Enti provineciali antitra-
eomatosi si espleta principalmente a mezzo di-
spensari pubblici, scolastici, centri chirurgi-
ci, colonie estive temporanee, e colonie estive
permanenti. Al servizi sanitari presiedono
26 Ispettori oculisti, con la collaborazione di
552 medici, con 1 quali non corre un vero e
proprio rapporto di impiego e sono com-
pensati in maniera forfettaria veramente
irrisoria (26.000 mensili Ispettori - 6-12 mi-
la medici dirigenti).

Sono in funzione altresi 552 dispensari
dove sono stati assistiti 50.000 infermi.

Dalle segnalazioni pervenute dai sanita-
ri il tracoma risulta molto pia diffuso di
quanto non sembri dai casi accertati.

Non essendo peraltro possibile effettuare
un preciso censimento della popolazione tra-
comatosa per insufficienza di Alssistenti sa-
nitarie visitatrici che possano svoigere in-
ehieste domiciliari e convogliare verso i di-
spensari gli ammalati, si assiste a reinfe-
zioni di soggetii, gid guariti in colonie sco-
lastiche, in seguito a contatfo con adulti, in
famiglia, ammalati.

Sarebbe urgente quindi dotare ogni Ente
provinciale antitracomatoso di almeno tre
AASSVV.

Le classi per tracomatosi, istituite d’in-
tesa con i locali Provveditorati agli studi,
hanno raggiunto 1l numero di 375, ospitanti
5.000 bambini. Ogni anno, poi, vengono isti-
tuite 23 colonie estive della durata di 90 gior-
ni, che accolgono circa 3.000 infermi, tutti
appartenenti agli strati piu poveri della po-
polazione. ‘

Le colonie permanenti, invece, sono di nu-
mero vidottissimo, 8, con un totale di 800
posti letto, '

Anche per questi Enti provinciali anti-
tracomatosi succede quello che capita ai Con-
sorzi antitubercolari. e provincie ed i Co-
muni, infatti, che soprattutto in queste zo-
ne presentano bilanci deficitari, non versa-
no agli E.P.A. i contributi. In questo mo-
mento gli E.P.A. sono creditori di 150 mi-
lioni.

In questi ultimi tempi, perd, sempre pilt
acuta ¢ divenuta la mnecessitd di mn servi-
zio di profilassi delle malattie oculari che,
in particolar modo nell’ambiente scolastico
non si limitano alla sola azione antitraco-
matosa. [t da segnalare, a questo riguardo,
Piniziativa veramente lodevole della Re-
gione siciliana che, con propria legge del
20 settembre 1957, n. 54, ha istituito dei
centri di profilassi visiva per tutte le mi-
norazioni visive fino all’etd di 14 anni.

Non & il caso di dire che guesto & un esem-
pio che dovrebbe essere imitato, e che 1 ser-
vizi sanitari per la lotta contro il tracoma
dovrebbero essere integrati con identici ser-
vizi. Ragione per cui, anche per questo ca-
pitolo di bilancio, si dovrebbe proporre uno
stanziamento almeno del deppio.

Cap. 67. — 85 milioni con un incremento
di 50 milioni rispetto all’esercizio in corso
per sussidi e premi aghi Istituti di puericol-
tura, dispensari per lattanti, eccetera.

L’importanza che nel quadro hanno as-
sunto 1 servizi sanitari devoluti alla assi-
stenza della prima infanzia € tale da richie-
dere sempre pilt decisamente Vintervento
{attivo statale per potenziarli adeguatamen-
te, tenuto conto che nel nostro paese i sud-
detti servizi sono generalmente deficienti.
Tale deficienza & stata anche riconosciuta
dalla Organizzazione mondiale della saniti
che, tramite TU.N.I.C.E.F. (Fondo naziona-
le di emergenza per Pinfanzia delle Nazioni
Unite) ha consentito ad intervenire in no-
stro favore nella parte dell’assistenza neo
natale stipulando (merce scambio di apposi-
te lettere) una convenzione nella quale, men-
tre PUN.I.C.E.F. si assumeva 'impegno di
fornirei determinato materiale (culle termo-
statiche), T'allora A.C.I.S. si impegnava ad
incrementare, pressc ospedali e cliniche pe-
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diatriche, listituzione ed il funzionamento
di centri per gli immaturi. Sono nati, cosi,
13 centri, 2 a Torino, 2 a Milano, uno a Pa-
dova, Genova, Bologna, Firenze, Perugia,
Roma, Napoli, Bari e Palermo.

¥ da tener presente che il mantenimento
di un immaturo viene a costare olftre 4.000
lire al giorno e che nessun Ente, allo stato
attuale delle disposizioni, ha U'cbbligo della
spedalita.

Al di fuori delliniziativa dell’U.N.L.C.E.F.,

provengono da parte delle amministrazioni
ospedaliere numerose richieste di contributi
per il completamento dei servizi nogsocomiali,
con la creazione di Centri o reparti per im-
maturi o neonati in genere.

Altre istituzioni di assistenza sociale al-
Yinfanzia premono continuamente per avere
contributi, come la Banca del latte materno,
Gocce di latte, Dispensari per lattanti, Asili
nido, Scuole materne, Giardini d’Infanzia ed
Asili infantili in genere.

Cap. 68. — 500 milioni di cui 20 milio-
ni per spese di investimento.

La legge 10 aprile 1954, n. 218, in un uni-
co provvedimento legislativo prevede lassi-
stenza e la cura dei bambini diseinetici poveri
{paralisi spastiche) e affetti da lussazioni
congenite dell’anca.

Lia legge in questione non fa parola di al-
tre deformita degli arti (piedi torti, ete.) dal-
la nascita all’etd scolastica e questa risulta
essere una grave lacuna che dovra essere col-
mata con un apposito provvedimento di leg-
ge, al fine di ottenere i fondi necessari.

Si ricorda a questo riguardo che nel 1956
fu presentata alla Camera dei deputati dagli
onorevoli Bettiol e Sorgi un progetto di leg-
ge per l'assistenza ai menomati congeniti de-
gli arti.

E sempre pitl sentita la necessita della isti-
tuzione di nuovi centri e reparti per 'assi-
stenza e cura degli infermi affetti da paralisi
spastica, provvedendo, nel contempo, a for-
nirli di adeguate attrezzature tecniche, & ne-
cessario, altresi, procedere ad una rilevazio-
ne dei discinetici cerebrali, affinché possa
provvedersi alla loro assistenza con persona-

le specializzato, cid che comporta, natural-
mente, la necessitd di un incremento dello
stanziamento di questo capitolo.

Cap. 69. — 250 milioni con un incre-
mento di 50 milioni.

Malatiie reuwmatiche e cardiovascolari:

Detengono il triste primato di essere al pri-
mo posto nella scala delle cause di morte. Si
tratta, dunque, di dare il massimo impulso
alla profilassi di queste malattie. A tal fine si
rende necessario che, almeno in ogni provin-
cia, venga istituito un centro per I'azione di
prevenzione e di ricerca di portatori igno-
rati di lesioni cardiache che, se individuati
in tempo, possono essere recuperati alla so-
cieta. Questo perd presuppone la denuncia
obbligatoria al medico provinciale di tali af-
fezioni reumatiche.

Appare altresi necessario istituire specia-
li luoghi di cura per Yassistenza dei bambini
non appena essi siano colpiti dalla prima in-
fezione, in modo da consentire ai medesimi
una lunga degenza e nello stesso tempo una
adeguata istruzione scolastica. & anche ne-
cessario che venga dato il maggior incremen-
to ai corsi di preparazione ed aggiornamento
culturale del personale sanitario.

Per Tassolvimento degli anzidetti compi-
ti lo stanziamente in atto & veramente insuf-
ficiente e bisognercbbe almeno quadrupli-
carlo.

Da quanto € emerso dall’esame dei 15 ca-
pitoli riguardanti il settore delle malattie
sociali, ne consegue che lo stanziamento di
detto settore dovrebbe essere aumentato di
almeno 3-4 miliardi.

6} ISPESE PER I SERVIZI FARMACEUTICI

Alla Direzione generale dei Servizi farma-
ceutici ¢ affidato il compito di autorizzare ie
officine che producono le specialitd medicina-
li, registrarle e fissarne il prezzo previo con-
srollo della qualitad, idoneita, ecc.

Nei 5 capitoli nei quali gi divide questa ru-
brica sono stanziati 1 fondi per questi servizi
— di cui, a parere del vostro relatore, & mi-
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sconosciuta la reale importanza — nella som-
ma di lire 79.600.000 con un incremento di
ben 6 milioni, rispetto all’esercizio in corso.

Ora se si detraggono i 65 milioni di spese
obbligatorie riflettenti il capitolo 70, per rim-
borso ai Comuni delle indennitd per le far-
macie rurali, i 2.000.000 per la Farmacopea
ufficiale, ed i 7.000.000 assegnati per le ispe-
zioni da parte dei medici provincialt alle far-
magcie (art. 127 del Testo Unico delle leggi
sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265) ed alle offi-
cine di prodotti chimici usati in medicina e di
preparati galenici (combinato disposto del-
Part. 145 del succitato Testo Unico e dell’art.
2 della legge 1 maggio 1941, n. 422), rimane a
disposizione l'irrisoria somma di lire 5 mi-
lioni 600.000 per le effettive esigenze del
servizio farmaceutico centrale

Cap. 70. — 65.000.000 con un incremen-
to di 5.000.000. (Rimborso ai Comuni di par-
te delle indennita pagate ai farmacisti ru-
rali).

Com’e noto con la legge 22 novembre 1954,
n. 1107 & stata aumentata la misura dell’in-
dennitd di residenza per le farmacie rurali,
prevista dall’articolo 115 del Testo Unico

delle leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265 ¢

successive modificazioni, a lire 200.000 an-
nue, elevabile a lire 300.600 per quelle far-
macie il cui reddito non raggiunge I'imponi-
bile minimo tassabile agli effetti dell’'imposta
di ricchezza mobile,

Pertanto, la somma di lire 60.060.000 stan-
ziata al capitolo 290 dell’esercizio 1958-1959
si e rilevata assolutamente insufficiente per
i pagamenti relativi allindennitd di resi-
denza.

Infatti, detto fondo di 60 milioni non ¢ ba-
stato nemmeno a pagare I'indennitd di resi-
denza relativa agli anni 1957 e precedenti, e
la Commissione Centrale per le farmacie, di
cui all’articolo 9 del decreto del Presidente
della Repubblica 15 luglio 1951, n. 739, ha
dovuto forzatamente ridurre il rimborso del-
Vindennitd alle metd della somma corrispo-
sta dai Comuni ai farmacisti, non potendo,
per mancanza di fondi, rimborsare i 2/3 del-
Pindennitad stessa o Pintero ammontare per i
Comuni con bilancio deficitario (che sono qua-

si la totalitd), giusta larticolo 8 della legge
20 febbraio 1950, n. 54.

Stando cosi le cose, poiché bisogna rim-
borsare I'indennitd di residenza anche rela-
tiva all'lanmo 1958 (le farmacie rurali che be-
neficiano dell’indennita sono oltre 2.000), vien
da chiedersi come sara c¢id possibile senza un
aumento di fale stanziamento al minimo in-
dispensabile di 200 milioni.

Cap. T1. — 7.000.000 (Spese per le ispe-
zioni alle farmacie ed alle officine farmaceu-
tiche, officine di prodotti chimici, di prepara-
ti galenici e di specialitd medicinali chimiche
e biologiche) (artt. 127, 145, 161 e 189 del
Testo Unico delle leggi sanitarie approvato
con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265).

Nella citazione degli articoli che autorizza-
no la spesa vanno aggiunti gli articoli 161 e
189 delle leggi sanitarie.

Le disposizioni di legge e regolamentari
che presiedono a questo capitolo rifiettono
due distinti servizi:

1) servizio ispettivo periferico, di com-
petenza dei medici provinciali:

a) ispezioni alle farmacie (articolo
127 del testo unico delle leggi sanitarie 27
luglio 1934, n. 1265);

b) ispezioni alle officine di prodotii
chimici usati n medicing e di preparati ga-
lenici (articoli 144 e 145 testo unico leggi
ganitarie) ;

2) servizio ispettivo centrale, disimpe-
gnato da ispettori medici e chimici per au-
torizzazioni concesse dal Ministero della Sa-
nita :

a) ispezioni alle officine per la pro-
duzione di specialitda medicinali (combinato
disposto dell’articolo 161 del #testo wunico
delle leggi sanitarie e dell’articolo 24 del
Regolamento 3 marzo 1927, n. 478);

b) ispezioni alle officine per la pro-
duzione di presidi medici e chirurgici (ar-
ticolo 189 testo umico leggi sanitarie).

Ora, tenuto conto che in Italia le farma-
cie sono circa 11.000, che le officine per la
produzione di -specialitdh medicinali sono
950, delle quali 541 producono anche gale-
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nici e quelle per la produzione di presidi
medico-chirurgici sono circa 500, ci si chie-
de quali controlli possano essere possibili
con lesigua cifra stanziata.

Capitolo 72. — 2 milioni con un incre-
mento di 1 milione (farmacopea).

Capitolo 78. — Spese per Pesecuzione del
controllo dei miedicinali nellinteresse dello
Stato, effettuato dai laboratori di igiene e
profilassi.

Allo scopo di esercitare una maggiore vi-
gilanza sulla produzione e sul commercio
dei medicinali, la Direzione generale del ser-
vizio farmaceutico fece presente fin dal
19560 Topportunitd di intensificare il ritmo
dei controlli.

Poiché VIstitute superiore di sanitd, a
cauga dell’ingente mole di lavoro, non avreb-
be pototo eseguire un numero di controlli
annuo tale da  rispondere soddisfacente-
miente alle esigenge di una efficiente, ocu-
lata e comtinua vigilanza in detto settore,
si addivenne alla determinazione di affidare
ad alcuni Laboratori provinciali di igiene
e profilassi, opportunamente attrezzati, una
parte dei controlli stessi.

Senonche, soltanto a partire dall’eserci-
zio fmanziario 1954-55 venne approvato dal
Parlamento uno stanziamento di fondi per
il rimborso delle spese sostenute dai sud-
detti laboratori. Il primo stanziamento fu
fissato in lire 5.000.000, widotte in quelli
sucecessivi a lire 4.000.000.

Per Pesercizio in corse & prevedibile il
totale assorbimento del fondo posto a di-
sposizione.

Finora i controlli eseguiti nei Laboratori
provinciali di Milano, Torine, Genova, Fi-
renze e Parma sono stati limitati, in gene-
rale a prodotti di semplice composizione,
comipatibilmente con Vattrezzatura ed il per-
gonale disponibile, anche perché le wrelative
ammrinistrazioni provinciali hanno ritenuta
insufficiente la tariffa per queste analisi ap-
provata con decreto dell’Alto Commyissa-
riato per ligiene e la sanitd i 15 settem-
bre 1955,

Un’altra difficolta & derivata dal fatto che
spesso i farmiacisti hanno negato di posse-
dere 1 campioni delle specialitd da control-
lare (dato che ogni prelievo comporta la
perdita di quattro camipioni di ogni specia-
litd) per evitare noiosi carteggi con le Ditte
produtirici onde poter otfenere il rimborso
del costo dei campioni sbessi.

I cinque Laboratori anzidetti di fronte al
numeroe dei medicinali esistenti in commer-
cito, appaiono tuttora inadeguati per nu-
mero e per disposizione geografica, essendo
necessario istituire controlli anche presso
Laboratori esistenti in provincie dell’Italia
centrale e meridionale. E da tener presente
che lo stanziamento dei fondi di questo ca-
pitolo trova la sua giustificazione nel « Re-
golamiento contenente morme per la produ-
zione ed il commiercio delle specialitdh medi-
cinali », approvato con regio decreto 3 mayr-
zo 1927, n. 478, prevedente esplicitamente
tale sevvizio di vigilanza. Infatti, larticolo
24 recita testualmente:

« Il Ministero dellinterno ha facoitd di
procedere all’ispezione delle officine autoriz-
zate a produrre specialita mpedicinali e ¢
nuove analist delle speecialitd medicinali re-
gistrate ».

E evidente che se nel 1927 (quando de
specialitda ammontavano ad un migliaic ap-
pena) era gia sentita la neccessita di effet-
tuare dei prelevamenti di camipioni dal com-
miercio per tali analisi, quella che allora era
considerata una fecolté deve ora (dopo ol-
tre 30 anni, con un numero di oltre 13 mila
specialitd registrate) essere ritenuto un vero
e proprio dovere dello Stato per garantire
ai cittadini per lo meno linnocuita, 1a pu-
rezza e la corrispondenza guali-quantitativa
dei prodotti!

Si ritiene pertanto che, per poter conge-
guire il massimo rendimiento da questo im-
portantissimp settore che — come ¢ stato
unanimamiente riconosciuto dalle competenti
Autorita e dagli stessi industriali farmaco-
geni — deve costituire «il caposaldo» del
servizio farmaceutico del Ministero della
samnita, occorre:

1) aumentare la tariffa per i controlli,
adeguandola a quella approvata a favore
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dell’Istituto superiore di sanita, in modo da
consentire una pit larga adesione da parte
delle Amministrazioni provinciali;

2) aumentare il numero dei Laboratori
provinciali che attualmente collaborano con
la Direzione generale del servizio farma-
ceutico ;

3) versare il prezzo di vendita, al far-
macista 0 ai depositari, dei campioni di me-
dicinali prelevati per il controllo, in modo
da agevolare il reperimento nel commercio.

Capitolo 74. — 4 milioni.

« Spese per la vigilanza ed il controilo
sulla fabbricazione e distribuzione degli stu-
pefacenti, spese per la conservazione, cu-
stodia e rielaborazione delle droghe seque-
strate (articolo 160 del tesbo wnico delle
leggi sanitarie, approvato con regio decreto
27 luglio 1934, n. 1265 e Regolamento ap-
provato con regio decreto i1 aprile 1929,
n. 1086) ».

i subito da osservare che il suceibato ar-
ticclo 160 € stato abrogato con larticolo 26
della legge 22 ottobre 1954, n. 1041: Di-
gciplina della produzione, del commercio e
dell’impiego degli stupefacenti (infatti con
detto articolo 26 sono stati abrogati gli ar-

ticoli dal 148 al 160 incluso del testo unico-

sulle leggi sanitarie).
Cio stante la denominazione dovrebbe es-
gere modificata come segue:

Capitolo 74: « Spese per Vistituzione ed
il funzionamento dellUfficio centrale sbupe-
facenti (articolo 1 Jegge 22 ottobre 1954,
n. 1041} ».

Con la propria adesione alle Convenzioni
di Ginevra del 1925, del 1931 e del 1936, ai
Protocolli di Parigi del 1948 e di New York
del 1953, 'Italia ¢ ormai entrata nel gruppo
dei Paesi (circa 80) che si sono impegnati
ad un controllo severo e molto esteso degli
stupefacenti.

E da porre in particolare rilievo che molti
furono gli appunti mossi all’Ttalia nel do-
poguerra da parte degli Organi delle Na-
zioni Unite, che accusarono il nostro Paese
di essere divenuto un centro di traffico ille-

-zionale,

cito mondiale degli stupefacenti ed addebi-
tarono al Governo ibaliano di non aver pre-
so le misure energiche necessarie per stron-
care tale traffico. Nel 1951, da parte delia
Comanassione degli Stupefacenit dellO.N.U.,
fu votata una risoluzione che minacciava di
applicare mei confronti dellltalia le san-
zioni previste dalla Convenzione del 1925
a carico degli Stati inademipienti.

Lia Convenziocne del 1936 — attualmente
in corso di ratifica del Governo italiano —
prevedeva, fra Paltro, anche VPobbligo di
istituire, mel quadro della legislazione mna-
un Ufficio centrale stupefacenti,
incaricato di coordinare tutte le operazioni
indispensabili per prevenire e combattere
ogni illecita produzione e commercio di stu-
pefacenti.

In seguito agli obblighi derivanti dalle
convenzioni internazionali & stato istituito
in Italia — con la legge 22 ottobre 1954,
n. 1041 — VUfficio centrale stupefacenti.

Alllo state attuale, purtroppo, essc non
si trova melle condizioni pit idonee per lo
gvolgimento dei propri compiti d’istituto,
sia per insufficienza. di docali, sia per man-
canza di mezzi necessari.

Occorrono, in particolare; appositi e di-
stinti schedari per le officine farmaceutiche
autorizzate alla produzione, per quelle au-
torizzate al solo impiego, per i commercianti
grossisti, per 1 trafficanti e per i tossico-
mani; armadi metallici di sicurezza per la
temiporanea custodia di stupefacenti seque-
strati o confiscati; macchine calcolatrici per
effetbuare 1 caleoli relativi al movimento
degli stupefacenti (produzione, consumo, ri-
manenze, importazione ed esportazione) de-
nunziato annualmente da oltre 600 Ditte,
per la raccolta e compilazione dei dati sta-
tistici trimpestrali ed annuali che bisogna
fornire alle Nazioni Unite; archivio metal-
fico con wschedari di butti 1 medicamenti
contenenti stupefacenti.

Appare, inoltre, evidente la necessita di
istituire una Biblioteca specialistica per la
raccolta di libri, riviste, bollettini eccetera,
che trattino la miateria non solo dal punto
di vista chimico e medico, ma anche dal
punto di vista organizzativo.
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ICid premiesso, si ritiene che la somma
del Capitolo 74, prevista in sole lire 1.600.000,
dovrebbe esse aumentata a lire 7.000.000
per consentire una dotazione veramente ef-
ficiente ¢ mioderna. Resta inteso che detta
somma potra essere ridotta negli esercizi
successivi, dopo che sard stato acquistato
il materiale necessario per Varredamento e
Vattrezzatura.

7) SPESE PER I SERVIZI VETERINARI

Capitolo 75. — 700 miflioni incremento di
250 milioni rispetto all’esercizio im corso.

Com’é noto, ai servizi veterinari sono de-
mandabe le seguenti attribuzioni:

o) profilassi delle malattie infettive de-
gli animali trasmissibili all’'uomo (zoonosi)
e vigilanza igienica sulla produzione e sul
compuercio delle carni e degli altri alimenti
di origine animale;

b) lotta contro le malattie infettive dif-
fusive del bestiame per la difesa ed il po-
tenziamento del patrimonio zootecnico na-
zionale.

A differenza dell’organizzazione ammini-
strativa vigente in quasi tutti gli altri Paesi,
dove i servizi veterinari sono divisi tra i
dicasteri dell’ Agricoltura e della Sanitd pub-
blica o dipendono dal solo Ministero della
agricoltura, lordinamento italiano prevede
invece la dipendenza esclusiva dei suddetti
servizi dal Ministero della sanita.

Pertanto, tutte le sommie occorrenti per
Vattuazione dei compiti di cui alle lettere
@) e b) devono essere iscritte mel bilancio
del Ministero della sanita. ‘

La duplice azione del servizi veterinari
trae origine, in ogni caso, dall’applicazione
sistemjatica di provvedimenti dirvetti a com-
battere le malattie infettive del bestiame
in tutti quei casi in cui le forze e le imi-
zigtive individuali non wsono piu sufficienti
a contenere la diffusione del contagio. In-
fatti la presenza di forme morbose a ca-
rattere infettivo sconvolge le attivitd delle
imprese agricole, determinando, attraverso
larresto temporaneo e la dimfinuzione per-
manente delle produzioni zootecniche, danni

ingentissimi al reddito agricolo nazionale,
che si fanmo asgcendere a circa 200 miliardi
di lire all’anno.

In questo particolare settore € evidente
che gli interventi dei pubblici poteri, ol-
tre ad avere finalitd sanitarie, rivestono un
carattere squisitamente economico, in quanto
rivolti a limitare le gravissime perdite finan-
ziarie che tali malattie arrecano alla econo-
mia agricola nazionale.

Al riguardo, torna opportuno precisare
che lo sviluppo assunto dall’industria zoo-
tecnica e dal commercio interno ed inter-
nazicnale degli animali e dei loro prodotti
hanno determinato, in questi ultimi anni,
il superamento di una profilassi di Stato
ancorata al vecchio concetto di intervento
limitato alla sola repressione dei focolai in-
fettivi, imponendo la necessitd di provvi-
denze mpubbliche complesse ed a carattere
continuativo, intese a salvaguardare la sa-
nitd del patrimonio zootecnico e, se del
cago, a risanarlo. Tali imiziative devono es-
sere -dirette, soprattutto, a combattere al-
cune malattie particolarmente gravi e dan-
nose, quali I'afta epizootica, la tubercolosi
bovina, la brucellcsi e le miastiti infettive
bovine.

In numerosi Stati esteri i1 problema del
risanamento degli allevamenti ¢ stato af-
frontato da tempo con dovizia di mezzi ed
annualmente vengono stanziati nei bilanci
statali notevoli fondi per finanziare i piani
di lotta contro le mualattie del bestiame. Ad
esempio, si indicano le cospicue somme de-
stinate per la scla profilagsi della tuberco-
losi bovina all’anno 1954 nei seguenti paesi,
ben considerando che in molti di essi Vazio-
ne di profilassi trovasi nella fase decrescente
di attuazione:

iGran Bretagna: 12.000.000 di sterline

Svizzera : 1.500.000.000 di framchi
Austria : 31.000.000 di scellini
Belgio: 155.050.000 di franchi
Paesi Basgsi: 10.000.000 di fiorini
Svezia, : 800.000 di corone

La Germania occidentale, nel trienmio
1956-58 ha stanziato in bilancio la sommia
comjplessiva di 343 milioni di marchi, dai
singoli stati federali, dalle casse mutue be-
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stiamie e dalle associazioni lattiere (i1 50
per cento di detta sommea. & stata spesa sotto
forma di premi sul latte). Nel 1958 la Fran-
cia, mello stato di previsione del bilancio,
ha richiesto oltre 10 miliardi di franchi.
La Damimjarca nel 1955-56 ha speso per la
profilassi della tubercolosi bovina e della
brucellosi 1.600.000 corone,.

Nel 1958 lo Statc irlandese ha stanziato
la somma di lire 15.000.000 di sterline per
la lotta wsistemlatica contro la tubercolosi
bovina, la cui forte incidenza negli alleva-
menti locali aveva decisamente contratto la
esportazione di bestiamle e di prodotti di
origine amnimgale.

Il problemia del risanamento del patrimo-
nio zoobecnico rappresenta in questo parti-
colare momento di crisi dell’agricoltura ita-
liana umna esigenza di wivigsima attualita,
per cui 81 renderebbe quanto miai opportuno
promuovere una serie di coordinati e mas-
sicci interventi dello Stato intesi a ridurre
i motevolissimi danni dovuti alle malattie
sopraricordate.

La permamnenza, inoltre, mel territorio na-
zionale dell’afta epizootica e della tuberco-
losi bovina, ci preclude Yesportazione di no-
tevoli quantitativi di prodotti dell’industria
salumiera, che troverebbero invece larga
possibilita di collocameento nei Paesi Eisteri,
in quanto motto apprezzate le loro tipiche
caratteristiche.

'Cosl per esempio, la Gran Bretagna, gli
U.S.A. ed il Canada consentono limjporta-
zione dall’Italia soltanto dei salumi previa
cottura, a causa della diffugione dell’afta
epizootica.

& evidente che tale procedimento modifica
completamente le caratteristiche di sapidita
dei nostri salumi crudi, per cui viene a mamn-
care la ragione principale che i rende tanto
ricercati e ben accetti ai consumatori.

E recentissimio, poi, 11 provvedimento
adottato dalla Germania occidentale, con-
cernente il divieto di importazione del lar-
do, a motivo della presenza nel nostro Paese
dell’infezione aftosa. Per lo stesso motivo
lo Stato federale del Wiirtemberg-Baden ha
vietato Vimportazione anche di tutti i sa-
lumi.

Orientamenti analoghi si profilano an-
che per il commercio internazionale dei pro-
dotti dattiero-caseari, in quanto viene con-
cessa la preferenza a quelli che offrono de-
terminate garanzie sanitarie, prima fra tut-
te che il latte impiegato per la loro prepara-
zione provenga da allevamenti indenni dalla
tubercolosi e della brucellosi.

Semipre in materia di lotta contro la in-
fezione aftosa bisogna tenere presente che
il nostro Paese ha aderito alla Commissione
europea per la lotta contro lafta epizootica
presso la F.A.O. (legge 28-6-55, n. T68) ¢, in
base alla convenzione sottoscritta, e tenuto
ad adotbtare determinati metodi di profilassi
basati sulla vaccinazione ¢ sull’abbattimento
degli animali.

Tali interventi, implicando forti spese, non
sono stati interamente esplicati e cido ha for-
miato oggetto di rilievo da parte degli altri
paesi che, in maggior parte, sono ormai in-
dennni dell’infezione stessa.

Allo scopo di adeguarsi a tali direttive lo
Stato britannico ha speso nel 1958 oltre
800.000 sterline per i soli indennizzi di ab-
battimento degli animali compresi in 116 fo-
colai infettivi!

Inoltre, la lotta contro le pitl gravi malat-
tie infettive degli amimali ¢ di importanza
essenziale mell’interscambio non soltanto di
beni, ma anche di persone, previsto dal trat-
tato per il M.E.C..

Gia taluni dei paesi aderenti hanno fatto
econoscere di non poter consentire alcuna in-
troduzione mel proprio territorio, libero da
afta, the., e bruceliosi, di animali, fieno paglia
e di porre ostacoli alla immigrazione della
mano d’opera agricola.

Pertanto, la lotta contro le malattie & as-
solutamente necessaria ¢ indilazionabile nel-
Iinteresse, non soltanto della salute pubbli-
ca, ma specialmente di un vasto settore eco-
nomico.

Appare, quindi, pitt che giustificata la ne-
cessitd che sul bilancio del Ministero della
sanitd siano stanziati cospicui fondi da de-
stinare soprattutto alla lotta contro Pafta
epizootica, la tubercolosi, la brucellosi e le
miastiti infettive delle bovine.

Dall’esame analitico del diversi elementi
& riuscito possibile desumere che la spesa ap-
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prossimativa, occorrente per soddisfare le
esigenze minime delle diverse attivitd con-
nesse alla profilassi delle quattro cennate
mialattie, si aggira sulla cifra complessiva di
4 miliardi e 100 milioni nel primo anno di ap-
plicazione dei singoli programmi sanitari.
Tale cifra rappresenta, in ultima analisi
la spesa mecessaria per realizzare un pro-
gramimja, minimo di profilassi, tale da consen-
tire un graduale e sistematico risanamento
degli allevamienti nazionali, tenendo presen-
te che gli interventi tecnici, i quali dovran-
no essere incrementati negli anni successivi,

sono stati prescelti sia in base all’esperienza

acquisita in tale settore da altri Paesi e sia
in relazione alle ridotte possibilita della no-
stra economia.

A completamento dei fondi occorrenti per
la realizzazione dei programmi minimi, di
cui si @ riferito, occorre prevedere il finan-
ziamento di altre mumerose attivita profilat-
tiche, guali la prevenzione contro la rabbia,
il earbonchio ematico, la morva, il mal ros-
sino e la idatidosi, mialattie a carattere ti-
picamente zoonosico; la lotta contro la peste
suina, le malattie del pollame e dei coni-
gli, le diverse forme parassitarie, etc. Inoltre
seguono di pari passo le provvidenze in-
tese a conseguire il potenziamento degli Isti-
tuti zooprofilattici sperimentali e delle loro
sezioni provinciali mediante V'iscrizione nel
bilancio del Ministero della sanitd di altri
adeguati fondi che, con le precedenti spese,
si aggirano complessivamente su 900 milioni
di lire per ciascun esercizio finanziario.

8) SPESE PER LA PROPAGANDA SANITARIA E LE
ATTIVITA’ CULTURALI. - CONTRIBUTI ALLE
ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI

3 Capitoli, dal 76 al 78 - 234.000.000 con
un incremento di 7 milioni al capitolo 78.

Solo il capitolo 76 riguarda le spese dei
servizi, mentre gli stanziamenti sui capitoli
77 e 78 sono somme che vanno versate ad
Enti internazionali.

Capitolo 76 - 45 Lr‘nﬁl‘ivo‘ni.

Spese per la propaganda ed educazione sa-
nitaria - Partecipazione a Mostre e Convegni
nazionali ed internazionali.

Tale capitolo viene mutilizzato per:

@) accreditare somme agli Uffici sani-
tari Provinciali per la organizzazione di ma-
nifestazioni celebrative della Giornata Mon-
diale della samitd, giornata della polio e per
le altre attivitd propagandistiche.

b) dare contributi ai Comitati provincia-
1 di educazione sanitaria (fra i quali in par-
ticolare il cemtro sperimentale di educazione
sanitaria di Perugia ed il centro di cinema-
tografia sociale di Trieste) ed al comitato
nazionale italiano di educazione sanitaria;

¢) acquistare documentari cinematogra-
fici di educazione sanitaria e favorirne la
produzione;

d) contribuire alla sbampa dei periodici
« Scientia medica italica s, « Annali della sa-
nitd pubblica » e « Notiziario dell’ammini-
strazione sanitaria »; , ‘

¢) dare minimo contributo per organiz-
zazione di Convegni e congressi.

Per tali attivitd lo stanziamento risulta
appena sufficiente, lMmitando al minimo Ile
contribuzioni indicate al comma e).

Qi fa tutbavia presente che le attivitd sa-
nitarie internazionali, comprendenti oltre alle
riunioni periodiche dell’O.M.S., quelle an-
cor pit frequenti del Comitato di sanita pub-
blica, di sei Sottocomitati sanitari del’Unione
Furopea Occidentale, nonche i gruppi di la-
voro per YEuratom, il Mercato comune e del
Comitato di sanitd pubblica del Consiglio di
Europa, sono in aumento continuo. Nella ro-
tazione periodica dei luoghi di riunione quan-
do viene il turno dell’ltalia si € costretti
per pober organizzare le riunioni stesse a ri-
correre all’appoggio di Enti parastatali o di
altre Amministrazioni, non essendovi in bi-
lancio mna voce che possa giustificare simili
spese.

Nel contempo si molbiplicano le vigite di
grappi  sanitari stranieri (borgisti del-
I'O.M.S., circa 40 ogni anno, del Consiglio
d’Europa 6-7; visitatori stranieri spesso ad
alto divello 80-90 ogni anno); risulta mate-
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rialmente impossibile organizzare un viaggio
di studi sempre per mancanza di fondi e
dare quel minimo di ospitalita che si incontra
semipre andando in paesi stranieri.

Pertanto, la dizione del capitolo 76 do-
vrebbe essere perfezionata mediante la ag-
giunta di « spese per Uorganizzazione di riu-
niont di studio nell’wmbito det rapporti con
istituziont sanitarie internazionali - organiz-
zozione di viaggr di studio per esperti stra-
niert » e lo stanziamenbo dovrebbe essere au-
mentato di 25 milioni e di conseguenza por-
tato a 76 milioni.

Clap. T7. — Contributi all’Ufficio interna-
zionale delle epizoonie in Parigi e Commis-
sione Eluropea per la lotta contro I'afta epiz-
zotica (9.000.000).

Cap. 78. — Versamento quota - dovuta al-
la Organizzazione Mondiale della sanita:
costituisce mm semplice passaggio di fondi,
stabilito da apposite norme legislative; si ha
naturalmente un lieve aumento periodico ver-
che con la dilatazione del Bilancio dell’O.M.S.
crescono le quote che i vari Stati membri so-
no tenuti a versare secondo criteri particola-
ri di ripartizione che fanno gravare il mag-
gior onere sulle nazioni a livello ecomomico
pitt elevato (180.000.000).

9) ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

La spesa per il funzionamento dell’Istitu-
to Superiore di Sanitd € iscritta nel presen-
te stato di previsione del Ministero della
Sanitd nei 20 capitoli che vanno dal 79 al 98,
6 di cui esistono, pero, solo per memporia e
sono 1’88, il 91, 92, 95 ed il 96.

La somma totale imputata € di lire 2 mi-
liardi 179.965.000, con un incremento di lire
105.000.000.

Una attenzione particolare va rivolta al
capitolo fondamentale del bilancio dell’Tsti-
tuto; quello per le spese di funzionamento
e la manutenzione ordinaria (cap. 97).

Riferendoci allo stato di previsione in esa-
me, a questa voce € assegnato lo stanzia-
miento di lire 1.625.000.000. Da gquesta som-
ma, detratte le spese relative al personale,

quelle per la Biblioteca, ed una piccola ali-
quota per le necessarie spese di rappresen-
tanza, rimangono lire 969 milioni per le spe-
se di funzionamento vere e proprie.

Questa somma non & sufficiente per lo
svolgimeento di tutte le attivita ed 1 pro-
grammi di lavoro, specialmente per la esecu-
zione di quelli pili urgenti concernenti le
attrezzature e 'acquisto di strumienti ¢ ma-
terie prime occorrenti per il controllo del vac-
cino antipoliomielitico e per le ricerche ad
esso inerenti, il controllo di Stato dell’insuli-
na, le ricerche sugli antibiotici, l'esame ed
il controllo dei prodotti disinfestanti impie-
gatl in agricoltura, la rilevazione sistematica
della radioattivitd dell’aria per la protezione
dalle radiazioni ionizzatnti e di altri nume-
rosi ed imiportanti programmi che non hanno
potuto essere realizzati che in minimia parte
per il mancato accoglimento delle richieste.

Ora, affinché IIstituto possa assolvere in
pieno ai vasti e delicati compiti che rientrano
nelle sue attribuzioni, occorre un finanzia-
miento pitt adeguato.

Inoltre, in sede di revisione degli orgami-
ci, & indispensabile che si creino al personale
dell’Istituto condizioni wvantaggiose speciali
che evitino I’esodo dei miigliori verso le altre
istituzioni nelle quali essi trovino migliori
condizioni finanziarie.

Si tenga presente che ’Istituto, per una-
nimie consenso, ha acquisito altissima reputa-
zione negli ambienti scientifici nazionali ed
esteri, sicché numerosi studiosi di tutte te
parti del mondo vengono a lavorare per de-
terminati periodi nell’Istituto.

i ovvio che, se dal punto di vista scien-
tifico culturale I'Istituto va raffrontato alle
universita degli studi, dal punto di vista
strutturale ed organizzativo esso va amche
raffrontato, per alcune peculiari funzioni che
sono ad esso affidate, ad altri organi, quali,
ad esempio, il Consiglio di Stato.

Per quanto sopra, il relatore 81 augura chg
si tenga conto delle particolari esigenze di
questo grande organismio che @ additato ad
esempio di tutto il mondo, per mietterlo in
condizioni di assolvere sempre meglio 1 pro-
pri compiti,



Atti Parlamentar:

28

Senato delle Repubblica — 396-A

LEGISLATURA III - 1958-59 — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

ULTERIORI ESIGENZE
EMERSE DALLESAME

Fin qui Pesame dello stato 'di previgione
della spesa per lesercizio 1959-60 del Mi-
nistero della sanitd mnel testo proposto dal
Governo.

Il vostro relatore ritiene pero di non po-
ter passare sotto silenzio le grandi lacune
che tale stato di previsione presenta, lacune
che incidono notevolmente, in modo negativo,
sulla politica sanitaria del mostro Paese.

Jntendo richiamare mercio Pattenzione del
Senato prima e del Governo poi su alcuni
problemi che non possono assolutamente es-
sere trascurati pill oltre, se si vuole vera-
mente e concretamente tutelare la salute
pubblica.

1) OSPEDALI

T ben noto come la situazione ospedaliera
italiana non sia soddisfacente, né per il nu-
mero dei posti letto, né per quanto riguarda
le attrezzabure strumentali dei nosocomi, &
ben vero che con la legge Tupini si provvede
per la costruzione di nuovi ospedali; man-
cano invece provvidenze che agevolino le am-
ministrazioni ospedaliere nel migliorare le
proprie attrezzature. Il legislatore, creands
il Ministero, ha affidato ad esso uno speci-
fico compito di responsabilith a questo ri-
guardo quando ha create la Direzione gene-
rale dell’igiene pubblica e degli ospedali

Agli ospedali, agli effetti del controllo, van-
no equiparate le case di cura. Cido vuol dire
che anche le case di cura vanno regolamen-
tabe con disposizioni precise.

Quello che si osserva per gli ospedali vale
certamente anche per le attrezzature am-
bulatoriali periferiche, come gli ambulatori
comunali,

2) ASSISTENZA GERIATRICA

I progressi compiuti dalla medicina, sia
nel campo diagnostico che nel campo tera-
peutico, hanno determinato la possibilitd di
accertare le affezioni cosiddette degenerative
uella loro fase iniziale e i trattarle adegua-

tamente, in modo da evitarne levoluzione
verso la cronicita.

Si & aperto cosi un nuovo vasto campo
della medicina preventiva, che assume sem-
pre maggiore importanza in relazione al
progressivo invecchiamento della popolazio-
ne ed al conseguente aumento dei gruppi di
etd piu avanzata.

Le amministrazioni sanitarie di altri Pae-
si si sono proficuamente gid da parecchi anni
precccupate di questo problema. Dobbiamo
anche noi metterci in linea. I nostri servizi
sanitari si debbono adeguare alle nuove esi-
genze, promuovendo ed aiutando con contri-
buti iniziative delle amministrazioni locali,
intese a creare centri diagnostici e terapeu-
tici specializzati, in un primo momento nei
capoluoghi di Provincia e successivamente
nei Comuni minori. La struttura organizza-
tiva dell’O.N.MJI. potrebbe essere presa a
modello.

Per queste due voci potrebbero bastare,
in una fase iniziale, 2 miliardi.

3) ASSISTENZA PSICHIATRICA ED IGIENE MEN-
TALE

Le malattie mentali hanno oggi il triste
privilegio di essere al secondo posto nelia
scala delle cause di morte, dopo le malattie
cardiovascolari e reumatiche e prima dei tu-
mori. Nella fattispecie, poi, & da tener pre-
sente come la tumultuosa e rumorosa vita
moderna sia il terreno di coltura particolar-
mente adatto all’aumento progressivo di tali
affezioni; ne consegue Vesigenza, da parte
dell’lAmministrazione sanitaria, di non igno-
rare il problema, ma anzi di intervenire pre-
ventivamente nel vasto campo dell’igiene
mentale, in maniera molto pitt impegnativa
e pit decisa di quanto non abbia fatto, o
meglio potuto fare, dinora.

Gli Uffici del Ministero che hanno studia-
to all’estero lorganizzazione di questo deli-
cato settore devono essere messi in grado,
assegnando loro i mezzi necessari, di svol-
gere la loro opera, integrando, controllando,
coordinando le wvarie istituzioni, centri, am-
bulatori d’igiene mentale sorti in diverse
grandi cittd per merito delle Amministra-
zioni e degli Enti locali. Bisogna, inoltre,
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capillarizzare tutto cio, se vogliamo affron-
tare concretamente questo problema. I fondi
che si presumono necessari per questo scopo,
e per quello altrettanto urgente e necessario
del potenziamento dell’assistenza psichiatri-
ca, si possono valutare sui 700 milioni.

4) MEDICINA SCOLASTICA

La scuola rappresenta il centro di osser-
vazione igienico-sanitario pit importante, in
quanto questa osservazione si puo esercitare
in maniera metodica e prolungata sulla tota-
lita della popolazione ibaliana dai 6 ai 12
anni e sulla maggioranza di quella dai 3
al 6 e dai 13 ai 18 anni circa.

L’azione fino ad ora svolta dalla ammini-
strazione sanitaria in questo settore & stata
limitata alle malattie infettive. Ora invece
sembra wtile estendere 1 compiti della me-
dieina scolastica ad un controllo accurato e
continuativo delle condizioni di salute e dello
sviluppo fisio-psichico dei fanciulli, in modo
da poter scoprire il piu precocemente possi-
bile tutte quelle imperfezioni, deficienze, meio-
pragie e stati patologici che I'organismo in-
fantile puo presentare in questa delicata fa-
se della vita che corrisponde all’etd secolare;
c¢i si rende conto come i fattori etiologici
delle varie evenienze patologiche e disfun-
zionali, possano essere pit agevolmente —
se scoperti all’inizio — dominati e corretti
nei loro effetti nocivi. ‘

L’amministrazione sanitaria ha iniziato da
qualche anno opera di stimolo e di incorag-
giamento presso le amministrazioni locali
perche si mettano su questa strada, con il
risultato di vedersi arrivare dalle ammini-
strazioni locali domande numerose di con-
tributi e di mezzi per organizzare tali ser-
vizi. Lo stanziamento mnecessario per far
fronte a questi servizi, che i comuni non
sono in grado di finanziare, sl aggirerebbe
sul miliardo e mezzo di lire.

5) SERVIZI DELL’ALIMENTAZIONE, NUTRIZIONE
E DIETETICA

Dovrebbero interessare:

@) 1 settore della vigilanza e controllo
sulla produzione, conservazione e commercio
degli alimenti e bevande;

b) il settore degli additivi chimici ne-
gli ‘alimenti e delle intossicazioni alimentari.
I progressi della tecnologia e della chimica
alimentare hanno indubbiamente determina-
to miglioramenti nella lavorazione, conser-
vazione e presentazione delle sostanze ali-
mentari, ma offerto, purtroppo, altresi no-
tevoli possibilitd di sofisticazioni difficili da
scoprire.

Per quanto riguarda gli additivi, & da
tener presente comie alcune sostanze colo-
ranti siano considerate capaci di provocare
Pinsorgenza di tumori maligni, mentre certe
sostanze che servono per la conservazione,
miglioramento, eccetera, sono di elevato po-
tere tossico.

¢) le inchieste sullo stato di nutrizione
della popolazione, profilassi e cura del gozzo
e di altre malattie dovute a carenza alimen-
tare.

Anche qui, perd, sono necessari i mezzi
finanziari per far fronte ad iniziative della
amministrazione centrale e per contributi
agli enti periferici. Spesa prevista lire 300
milioni.

Arrivato a questo punto, il vostro relatore
sente di dover riepilogare nella annessa ta-
bella le ulteriori necessitd di stanziamento
che emergono, a suo giudizio, da quanto fin
qui espresso; aggiungendo subito che si trat-
ta di una indicazione orientativa per i pros-
simi esercizi finanziari, salvo quanto il go-
verno crederd di mettere a disposizione del
Ministero della Sanita, con nota di variazione
per gli organici e per la lotta contro la po-
liomelite, ancora nell’esercizio 1959-1960.

Spese generali . . . L. 8.000.000.000
Debito vitalizio . . . » 100.000.000
Enti vigilati . . . . »  3.000.000.000
Igiene pubblica e Ospe-

dali .« . . . . » 5.000.000.000
Malattie sociali . . . s  4.000.000.000
Servizi farmaceutici . . » 50.000.000
Servizi veterinari . . »  5.000.000.000
Rapporti con lestero . » 25.000.600
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Istituto Superiore di Sa-

nita . . . . . . L 1.000.000.000

» 21.175.000.000

Nuove esigenze . . . '» 4J500.000.000

ToraLe . . . L. 25:675.000.000

Onorevoli colleghi, il relatore allo stato di
previsione dell’entrata e della spesa del Mini-
stero del Tesoro ha molto autorevolmente —
a nome della sua Commissione — « espresso
la preoccupazione che gli stanziamenti asse-
gnati al nuovo Ministero della Sanitd non
risultino, alle prove dei fatti, sufficienti ».

1La Commissione igiene e sanita, al lume di
quanto sopra emerso, non puo non far sua
questa preoccupazione che si dimostra fon-
data. In conseguenza, sente 1’obbligo di richia-
mare (’attenzione del Senato e del Governo
sullo stato di insufficienza del bilancio della
Sanitd e pertanto invita il Governo a voler
provvedere ad aumentare gli stanziamenti, co-
me meglio crede e puod per 'esercizio 1959-60,
ed in congrua misura per gli esercizi futuri.

'Con queste riserve e con queste richieste,
la Commisione — concorde — raccomanda
al Senato la approvazione dello stato di pre-
visione delle spese del Ministero della Sanita.

BENEDETTI, relatore
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ALLEGATO 1.

ORGANICO DEL MINISTERO DELLA SANITA’

Unita in servizio | N. posti proposti

A) Ruoli delle carrierve divettive:

1) Direttori Generali , 5 5

2) Mediei . . . . . . . . . oo 433 566

3) Veterinari e e e e e e e e e s s e e 208 258

4) Chimiel . . . . . . .« . o .+ o 00 14 26

5) Ingegneri 4 38

6) Amministrativi 59 327
B) Ruoli carviere di concetto:

7) Assistenti sanitarie e e e e e e e 268 . 380

8) Segretari Teemici . . . . . . . . . ... ... — 296

9) Segretari contabili e e e e 93 237

10) Segretari amministrativi . . . . . . . . . . . . L. — 176
C) Ruoli delle carrieve esecutive:

11) Aiutanti Teenmici . . . . . . . . . . . . . ... 56 400

12) Aiutanti amministrativi eontabii . . . . . . . . . . . — 375

13) Stenodattilografi . . . . . . . . . .. oL oL ’ 318 375
D) Ruoli delle carriere ausiliarie:

14) Agenti di sanitd . . . . . . . . . ..o 160 390

15) Useleri . . . . .« v v v oo e e e e 190 335
E) Salariati temporanei . . . . . . . . . . . o oo . 79 _

1.887 (1) 4,184

(1) E compreso tutto il personale di ruolo e non di ruolo del Ministero della Sanitd, o distaccato presso
il Ministeio medesimo. Sono esclusi i dipendenti degli Enti locali ¢ della Prefettura che prestano servizio in
periferia, il cul numero ammonta a varie centinaia.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

B autorizzato il pagamento delle spese or-
dinarie e straordinarie del Ministero della
Sanitad per lPesercizio finanziario dal 1° lu-
glio 1959 al 30 giugno 1960, in conformita
dello stato di previsione annesso alla presen-
te legge.

Art. 2.

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

1934, n. 2316, & stabilito, per lesercizio fi-
nanziario 1959-60, in lire 12.500.000.000 lo
stanziamento relativo all’assegnazione a fa-
vore dell’Opera mazionale per la protezione
e Pagsistenza della maternitd e dell’infanziu.

5

Axrt. 3.

L’onere a carico dello Stato per l'assisten-
za e la cura degli infermi poveri recupera-
bili affetti da postumi di poliomielite ante-
riore acuta, di cui alla legge 10 giugno 1940,
n. 932, & stabilito per l'esercizio finanziario
1959-60 in lire 1.300.000.000.



