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O n o r e v o l i  S e n a t o r i .  — Secondo il disegno 
di legge sottoposto al nostro esame il P a rla ­
m ento deve approvare il Regolam ento Sani­
tario  In ternazionale ad o tta to  dall’Assemblea 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità il 
25 maggio 1951, Regolam ento che dovrebbe 
avere esecuzione piena ed in te ra  senza alcuna 
riserva nel territo rio  della Repubblica (arti­
coli 1 e 2). Ino ltre  con questo disegno di 
legge (articolo 3) si autorizza il Presidente 
della Repubblica ad em anare, su proposta 
del M inistro degli affari esteri di concerto con
11 P residente  del Consiglio dei M inistri, de­
creti per rendere esecutivi i regolam enti add i­
zionali che modifichino o completino il rego­
lam ento in  esame. D e tti decreti potranno 
essere em anati (articolo 4) entro tre  anni 
dall’e n tra ta  in vigore della legge per adeguare 
l ’ordinam énto sanitario in terno  italiano alla 
nuova regolam entazione internazionale.

L ’Organizzazione m ondiale della Sanità, una 
delle nove istituzioni specializzate dell’O .ìf.U ., 
si è costitu ita  nel 23 luglio 1946; di essa l ’I t a ­
lia è m em bro, con piena p a rità  di d iritti e 
doveri dal 1947 (decreto del Capo provvisorio 
dello S ta to , 4 m arzo 1947, n. 1068).

L ’organizzazione m ondiale della Sanità  ha 
per scopo di ottenere che tu t t i  i popoli rag- 
gingano il più alto  livello possibile di igiene 
e di benessere fisico.

L a  IY  Assemblea m ondiale della Sanità  
nella seduta del 25 maggio 1951 approvava 
a ll’unanim ità  il testo  del Regolam ento Sani­
tario  internazionale (regolamento n. 2 del­
l ’Organizzazione m ondiale della Sanità) che 
ora viene sottoposto al nostro esame; con 
questo regolam ento sono sta te  rivedute, com­
p leta te , aggiornate e riun ite  in  testo  unico 
le disposizioni di diverse convenzioni sanitarie 
già in  vigore e precisam ente:

a) Convenzione san itaria  - internazionale, 
firm ata  a Parig i il 3 dicem bre 1903.

b) Convenzione san itaria  panam ericana, 
firm ata a W ashington il 14 o ttobre 1905.

ó) Convenzione san itaria  internazionale, 
firm ata a Parig i il 17 gennaio 1912.

d) Convenzione san itaria  internazionale 
firm ata a Parig i il 21 giugno 1926.

e) Convenzione san itaria  internazionale 
per la navigazione aerea firm ata a L ’Aia il
12 aprile 1933.

/) Accordo internazionale concernente la 
soppressione dei certificati di salute, firm ata 
a Parigi il 22 dicembre 1934.

g) Accordo internazionale concernente la 
soppressione dei v isti consolari sui certificati 
di buona salute, firm ato a Parig i il 22 dicem ­
bre 1934;

fi) Convenzione m odificante la Conven­
zione san itaria  In ternazionale  del 21 giugno 
1926, firm ata a Parig i il 31 o ttobre  1938.

i) Convenzione san itaria  In ternazionale 
del 1944 m odificante la Convenzione del 
21 giugno 1926, aperta  alla firma a W ashing­
ton  il 15 dicembre 1944.

j) Convenzione san itaria  In ternazionale 
per la navigazione aerea del 1944 modifi­
cante la Convenzione del 12 aprile 1933, 
aperta  alla firma a W ashington il 15 dicembre 
1944, eccetto il paragrafo 2 dell’articolo X V II.

k) Protocollo del 23 aprile 1946 proro­
gante la  Convenzione san itaria  in ternazio1 
naie del 1944, firm ata a W ashington;

l) Protocollo del 23 aprile prorogante 
la  Convenzione Sanitaria  In ternazionale per 
la  navigazione aerea del 1944, firm ata a 
W ashington

m)  I l  Codice sanitario panam ericano, fir­
m ata  a La H avana il 14 novem bre 1924, 
modificato soltanto parzialm ente.

I l  nuovo regolam ento è il f ru tto  di tre  anni 
di lavoro accurato d i una  Commissione nom i­
n a ta  da ll’Organizzazione m ondiale della Sa­
n ità  costitu ita  da m edici di vari paesi, esperti 
in  m ateria  di sanità m arittim a ed aerea e 
dei servizi quarantena!! nonché da epidemio- 
logisti e da giuristi di rinom anza mondiale. 
I n  questo lavoro la Commissione di esperti 
si è isp irata  ai criteri scientifici più m oderni 
in  m ateria  san itaria  e, tenendo nel massimo 
conto le m u ta te  condizioni del traffico m arit­
tim o ed aereo, ha cercato di contem perare le 
esigenze della difesa profilattica in ternazio­
nale con quelle del traffico mondiale.

I l regolam ento consta di un  pream bolo, di 
115 articoli e di 8 allegati.

Nel Pream bolo sono indicati gli scopi ge­
nerali del provvedim ento che sono: l’aggiorna­
m ento e la riunione in  testo unico delle m olte­
plici convenzioni in  vigore per renderne più 
facile la revisione periodica per le eventuali 
modifiche rese necessarie dal progresso delle
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scienze e della tecnica, il raggiungim ento del 
massimo di sicurezza contro la propagazione 
delle m alattie  e nel contem po del minimo 
disturbo al traffico mondiale.

Q uantunque alcune disposizioni riguar­
dino tu tte  le m alattie  epidem iche il regola­
m ento ha essenzialmente per scopo la profi­
lassi di sei m alattie  definite m ala ttie  quaran te ­
narie: la peste, il colera, la febbre gialla, il 
vaiolo, il tifo petecchiale e la  febbre ricorrente.

I l  titolo I I  (articoli 2 a 13 compresi) san­
cisce il d iritto  dell’organizzazione di comuni­
care modificazioni e informazioni diretta- 
m ente alle Am m inistrazioni sanitarie dei vari 
S ta ti aderenti m entre queste A m m inistra­
zioni sono autorizzate a comunicare notifi­
cazioni e informazioni d ire ttam ente  all’Or­
ganizzazione.

L ’Organizzazione considera dette  no tifiche 
e ' informazioni come ricevute o inviate diret 
tam ente dal o al governo dello S tato corri­
spondente. Per assicurare l ’efficacia del rego­
lam ento precise disposizioni stabiliscono che 
l ’Organizzazione mondiale della Sanità dovrà 
essere inform ata delle apparizioni nel terri­
torio di uno degli S tati aderenti di ogni m ani­
festazione di m ala ttia  quaran tenaria  e del 
successivo decorso di essa. L ’Organizzazione 
da parte  sua s’impegna a trasm ettere  le no­
tizie ricevute a tu tte  le am m inistrazioni sani­
tarie  degli S tati contraenti in  modo che queste 
am m inistrazioni possano avere in qualsiasi 
m omento esatte cognizioni della situazione 
epidemiologica delle m ala ttie  quarantenarie 
in tu tto  il mondo. Questa esatta  cognizione 
della situazione epidemiologica perm ette alle 
Am m inistrazioni Sanitarie una efficace difesa 
profilattica e perm ette nel contem po ad esse 
l’attuazione delle m isure cautelative a deter­
m inati casi e agli adem pim enti stre ttam ente  
necessari evitando ogni non indispensabile 
intralcio al traffico internazionale.

I l titolo I I I  di 9 articoli fa obbligo a cia­
scuno S tato  aderente di provvedere a che i 
porti, gli aeroporti e i posti di frontiera del 
rispettivo territorio  siano fo rn iti di una orga­
nizzazione e di una a ttrezza tu ra  tali da con­
sentire la piena applicazione delle misure 
previste nel regolamento. Sono prescritti per 
i po rti e aeroporti con servizio internazionale 
servizi di acqua potabile, sistemi efficaci per 
evacuare e rendere inoffensivi le  lordure, i

rifiuti, le acque usate, ' ecc. Yiene precisato 
l ’obbligo di designare quali sono i po rti in 
condizione di provvedere alla deratizzazione 
delle navi, ecc.; quali sono le condizioni cui 
devono soddisfare gli aeroporti per avere la 
qualifica di aeroporti sanitari (personali e 
locali e mezzi di trasporto  per trasportare, 
isolare, curare le persone in fe tte  o sospette, 
installazione per disinfezione, distruzione degli 
insetti, distruzione dei topi, ecc.; servizio 
di vaccinazione, laboratorio batteriologico ecc.) 
locali p ro te tti dalle zanzare sono richiesti 
nelle zone di endem icità o di rece ttiv ità  ama- 
rillica.

I l titolo ]V  di 26 articoli contiene disposi­
zioni di carattere  generale circa le m isure da 
adottare  (visita m edica sorveglianza, le pe r­
sone sorvegliate sono libere di spostarsi p reav­
visando l ’au to rità  sanitaria, isolamento, ecc.; 
disinfezione, distruzione degli in se tti e dei 
topi) alla partenza, durante la trav ersa ta  e 
all’arrivo di navi o di aerei in  viaggi in te rna­
zionali nonché posti di frontiera. È  p re ­
scritto che in tu t t i  questi provvedim enti si 
eviti ogni inutile disturbo e perd ita  di tem po 
e ogni danno alle persone e alle cose, inoltre è 
stabilito che nessuna m isura san itaria  (arti­
colo 48). può essere presa p e rla  corrispondenza, 
giornali, riviste, libri.

È  degno di rilievo quanto sancito negli 
articoli 23 e 45 che cioè le m isure sanitarie 
previste nei Regolam ento costituiscono il m as­
simo delle cautele che uno S ta to  può appli­
care ai fini della difesa profilattica in confronto 
delle provenienze da a ltri S ta ti e che pertan to  
dette  m isure non possono essere oltrepassate 
in  alcun caso.

11 titolo Y, di 46 articoli, contiene in sei 
d istin ti capitoli le norme da osservare ai 
fini della difesa contro la propagazione di 
ciascuna delle sei m ala ttie  quarantenarie  (peste, 
colera, febbre gialla, vaiolo, tifo esantem atico 
e febbre ricorrente) m isure che sono essenzial­
m ente basate  sul modo di trasm issione e sul 
periodo di incubazione delle singole m alattie.

I l  periodo di incubazione della peste è 
fissato in  sei giorni, così che la sorveglianza o 
l ’isolam ento delle persone non può m ai essere 
superiore ai sei giorni a, contare dall’u ltim a 
esposizione al pericolo di infezione. La vacci­
nazione antipestosa non è considerata come 
m isura obbligatoria. Le m isure previste contro
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la propagazione della peste consistono nella 
lo tta  contro i roditori, nella distruzione delle 
pulci e dei topi, nella deratizzazione periodica 
delle navi.

I l  periodo di incubazione del colera è fis­
sato in  cinque giorni, così che la  sorveglianza 
e l ’isolam ento non possono m ai essere supe­
riori ai cinque giorni a contare dalla d a ta  di 
arrivo. Le m isure previste contro la p ropaga­
zione del colera sono basate sui principi am ­
messi in  m ateria  di lo tta  contro le infezioni 
batteriche trasm issibili a mezzo di bevande, 
degli alim enti e delle m aterie  fecali. I n  base 
al valore im m unizzante del vaccino anticolerico 
la vaccinazione anticolerica viene r iten u ta  
m isura u tile ai Ani della difesa profilattica ed 
un  certificato regolare e valido di vaccinazione 
contro il colera deve essere tenu to  in  conto 
dalle au to rità  sanitarie. N on è s ta ta  r iten u ta  
giustificata l ’inserzione nel Regolam ento di 
m isure basate  sulla ricerca dei p o rta to ri sani 
di germ i colerici ammessa nelle precedenti 
convenzioni del genere

È  da notare che è espressam ente sancito 
(articolo 69) che nessuna persona può essere 
costre tta  a subire un  prelievo re tta le  di feci.

I l  periodo di incubazione della febbre gialla 
è fissato in  sei giorni pertan to  l ’isolam ento 
non può essere superiore a sei giorni a contare 
dall’u ltim o giorno di esposizione all’infezione. 
Le m isure disposte contro la propagazione della 
febbre gialla sono essenzialm ente basate  sul 
modo di trasm issione della m ala ttia  a mezzo 
della « aedes aegipti » e di a ltri ve tto ri dom e­
stici e pertan to  allo scopo di ridurre  al m inimo 
il pericolo è sancito [’obbligo di provvedere 
alla disinfezione degli am bienti portuali e 
aereoportali s itua ti in  zone di endem icità 
am arillica e di provvedere per l ’isolamento 
locali al riparo dalle zanzare. Le m isure per 
evitare la  propagazione dell’infezione a mezzo 
di persone suscettibili di costituire serbatoi di 
virus o a mezzo di zanzare in festate  dovranno 
essere soltanto applicate nelle zone di rece t­
tiv ità  amarillica. I l  regolam ento considera 
la vaccinazione contro la febbre gialla m etodo 
assolutam ente sicuro di protezione e le p e r­
sone m unite  di certificato valido di vaccina­
zione antiam arillica sono esenti da ogni m i­
sura im posta contro la febbre gialla, cioè 
non sono considerate sospette anche se p ro ­
venienti da zone infette. / La vaccinazione

prescritta  al personale degli aeroporti di zone 
infette  ed al personale di apparecchi che u ti­
lizzano de tti aeroporti.

I l  periodo di incubazione del vaiolo  è fissato 
in quattordici giorni; pe rtan to  la sorveglianza 
e l ’isolam ento non possono superare i q u a t­
tordici giorni a contare dal giorno in  cui una 
persona ha  lasciato un  luogo infetto . I l  valore 
p ro te ttivo  della vaccinazione antivaiolosa è 
pienam ente riconosciuto. Le am m inistrazioni 
sanitarie possono esigere le esibizioni del 
certificato di avvenuta vaccinazione da tu tt i  
i viaggiatori; tu tta v ia  tale  obbligo in  tem pi 
normali deve essere lim itato alle provenienze 
dalle zone infette. L a vaccinazione è in  de ter­
m inati casi obbligatoria ai viaggiatori in 
arrivo, però anche in  ta li casi il viaggiatore 
può rifiu tare di sottoporsi alla vaccinazione 
e sottom ettersi invece al relativo periodo di 
isolamento. Poiché la m ala ttia  può tra sm e t­
tersi m ediante effetti d ’uso di persona in fe tta  
è obbligatoria all’arrivo la disinfezione degli 
oggetti r iten u ti contam inati, come è obbli­
gatoria la disinfezione delle p a rti della nave
o dell’aereoplano o del treno o di altro  veicolo 
che sia considerato contam inato.

I l  periodo di incubazione del tifo è fissato 
a quattordici giorni pertan to  la sorveglianza 
del viaggiatore sospetto non può superare i 
quattord ici giorni dalla d a ta  di disinfezione. 
Le m isure prescritte  contro la propagazione 
del tifo esantem atico sono basate  sul modo 
di trasm issione delle m ala ttie  a mezzo di 
pidocchi e pertan to  la disinfestazione costi­
tuisce la m isura profilattica indispensabile, 
in teg rata  in talun i casi dalla disinfezione. La 
vaccinazione contro il tifo esentem atico non 
è obbligatoria.

Poiché la febbre ricorrente si tra sm ette  in 
modo analogo a quanto si verifica per il tifo 
esantem atico, analoghe prescrizioni sono pre­
viste contro la propagazione della febbre 
ricorrente, con la differenza che essendo il 
periodo di incubazione della febbre ricorrente 
fissato in  otto  giorni, la  sorveglianza non 
può oltrepassare gli otto giorni a contare dalla 
da ta  della disinfestazione.

I l  titolo V I di sei articoli riguarda i docu­
m enti sanitari. È  degno di rilievo il fa tto  che 
è sancita la soppressione delle P a te n ti  di 
sanità per le navi e per gli aerei e dei eertifì- 

è I cati relativ i allo sta to  sanitario di un  porto  o
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di un aeroporto. È  pure soppressa la  d ich iara­
zione personale di origine e di sanità; per ogni 
nave il capitano p repara  una dichiarazione 
m arittim a di sanità controfirm ata dal medico 
di bordo; per ogni aereo la dichiarazione di 
sanità ‘ di aereo è sostitu ita  da una an n o ta ­
zione sulla Dichiarazione generale di aereo. 
Queste dichiarazioni costituiscono agevola­
zioni per il traffico m arittim o ed aereo.

I  tito li V II, V i l i  e IX  tra tto n o  dei d iritti 
sanitari è di disposizioni diverse e finali È 
degno di rilievo che l ’au to rità  sanitaria  non 
chiede alcun compenso per le v isite mediche 
alle persone e per gli esami com plem entari di 
laboratorio nonché per le vaccinazioni ed i 
certificati È  anche da rilevare che per le 
operazioni sanitarie riguardan ti i mezzi di 
trasporto deve essere richiesto soltanto il rim  
borso del costo effettivo del servizio senza 
alcuna distinzione tra  nazionali e stranieri.

È stabilito un  term ine di 9 o 18 mesi a 
ciascun S tato m em bro dell’Organizzazione per 
formulare un rifiuto to ta le  o parziale dell’ado­
zione del presente regolamento; l ’adozione p a r­
ziale en tra  in vigore soltanto nel caso che sia 
concessa dall’Assemblea.

Anche gli S ta ti non m em bri dell’O rganizza­
zione possono partecipare alla funzione di

questo regolam ento ove facciano dichiarazione 
di accettarlo e possono in ogni caso denunziare 
la loro partecipazione a detto  regolamento 
dandone notizia al d irettore generale.

T u tte  le controversie che non potessero essere 
risolte 'dal d irettore generale possono, da qual­
siasi S tato  in teressato  essere p o rta te  per la 
decisione davanti alla Corte di giustizia in te r­
nazionale.

Gli allegati al regolam ento contengono di­
sposizioni per le m isure più severe da appli­
carsi ai pellegrini che vanno alla Mecca e ai 
loro mezzi di trasporto , essendo partico lar­
m ente curati i servizi igienici e san itari a 
bordo delle navi adibite al trasporto  dei pel­
legrini.

La. l l a Commissione del Senato ha  dato  
parere favorevole a questo Regolam ento la di 
cui im portanza e u tilità  ai fini della difesa 
profilattica internazionale appare evidente.

P ertan to  la 3a Commissione invita  il Senato 
ad approvare il Regolam ento sanitario in te r­
nazionale ado tta to  dall’Organizzazione m on­
diale della sanità affinchè possa avere pie­
na ed in tera  esecuzione? nel territorio  dello 
Stato.

S a n t b r o ,  relatore.

DISEGNO D I LEGGE

A rt. 1.

È approvato il Regolamento sanitario  in te r­
nazionale adottato dall’Assemblea dell’Orga­
nizzazione mondiale della sanità  il 25 maggio 
1951.

A rt.. 2.

Piena ed in tera esecuzione è data  al Rego­
lamento suddetto.

A rt. 3.

Con decreti del Presidente della Repubblica, 
da emanarsi su proposta del M inistro per gli

affari esteri, di concerto con il P residente del 
Consiglio dei m in istri, saranno resi esecutivi i 
regolamenti addizionali che modifichino o com­
pletino il Regolamento di cui all’articolo 1, 
adottati dall’Organizzazione mondiale della sa­
n ità  in v irtù  dell’articolo 21 del suo Accordo 
costitutivo.

A rt. 4.

La facoltà prevista dall’articolo 3. po trà  es­
sere esercitata entro  tre  anni dalla d a ta  di 
e n tra ta  in vigore della presente legge p e r ade­
guare l’ordinam ento interno italiano in ma­
te r ia  san itaria  alla regolamentazione in te rna­
zionale elaborata dall’Organizzazione m ondia­
le della sanità.


