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La seduta è aperta alle ore 10,5.

ADAMO, segretario ff., dà lettura del pro­
cesso verbale della seduta precedente, che, 
noti sorgendo osservazioni, si intende appro­
vato.

Sui lavori della Commissione speciale per reie­
zione dei Consigli comunali.

CANNIZZO. Chiedo di parlare.

PRESIDENTE. Ne ha facoltà.

CANNIZZO. Desidero che la Presidenza 
inviti l'onorevole Carpilo, Presidente della 
Commissione speciale per l’esame dei disegni 
di leggi concernenti l’elezione dei consigli 
comunali, a procedere con la maggiore solle­
citudine possibile nei lavori, perchè come è

ben noto la materia ha una importanza ecce­
zionale. Noi che facciamo parte della Com­
missione siamo pronti al lavoro e non aspet­
tiamo altro che l’onorevole Cardio riunisca 
la Commissione perchè il provvedimento 
possa venire al più presto all’esame dell’As­
semblea.

Del resto, credo che basti una sola seduta 
per esaurire l’argomento.

D’AGATA. Dichiaro a nome del mio Grup­
po di associarmi alla richiesta dell’onorevole 
Cannizzo. '

PRESIDENTE. Assicuro che provvederò al 
riguardo.

Seguito della discussione del disegno di legge : 
« Stati di previsione dell’entrata e della spesa 
della Regione siciliana per l’esercizio finan­
ziario dal 1° luglio 1958 al 30 giugno 1959 » 
(470).

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il 
seguito della discussione del disegno di leg­
ge: « Stati di previsione dell’entrata e della 
spesa della Regione siciliana per l’anno finan­
ziario dal 1” luglio 1958 al 30 giugno 1959 ».

Si prosegue nella discussione generale della 
rubrica « Igiene e sanità ».

NICASTRO, relatore di minoranza. Chiedo 
di parlare.
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NICASTRO, relatore di minoranza. Signor 
Presidente, signor Assessore, onorevoli colle-* 
ghi, parlo come relatore di minoranza sulla ■ 
rubrica « Igiene e sanità ». Nella prima parte 
del mio intervento mi riferirò alla mia rela­
zione scritta, nella quale si pone in evidenza 
la struttura del bilancio del settore in esame.

Il totale delle previsioni per la rubrica 
« Igiene e sanità » ammonta, per l’anno in 
corso, a 2miliardi 294milioni 550mila lire con­
tro lmiliardo 631milioni 630mila lire stanziati 
nell'esercizio 1957-58.

Riscontriamo quindi un aumento nelle pre­
visioni rispetto all’esercizio precedente di 662 
milioni 920mila lire, dovuto all’aumento delle 
spese generali e per servizi, nella parte ordi­
naria, ed all’aumento delle spese straordina­
rie. Il capitolo 671 prevede uno stanziamento 
di 700milioni destinato a contributi per prov­
vedere al rinnovo ed al miglioramento degli 
enti ospedalieri; il capitolo 673 prevede uno 
stanziamento di 120 milioni per contributi 
intesi al rinnovo ed al miglioramento degli 
enti ospedalieri nonché al perfezionamento 
tecnico e professionale del personale sanita­
rio; il capitolo 676 prevede lo stanziamento 
di 450milioni per un fondo destinato per prov­
vedere alla liquidazione delle rette di speda­
lità in favore delle amministrazioni ospeda­
liere; il capitolo 678, di nuova istituzione, pre­
vede uno stanziamento di ISOmilioni per con­
tributi a favore dei consorzi antitubercolari 
a sollievo delle amministrazioni comunali; il 
capitolo 679, anch’esso di nuova istituzione, 
prevede contributi per la profilassi visiva. 
Sono queste le ragioni dell’aumento nelle pre­
visioni per il bilancio 1958-59.

Per ottenere una adeguata, cosciente assi­
stenza sanitaria, che sia pari a quella delle 
altre regioni d’Italia, abbiamo chiesto varie 
volte una indagine comparativa fra tutte le ! 
regioni del Paese.

Malgrado l’opera integratrice dell’organo 
sanitario regionale nei riguardi dell’assisten­
za sanitaria è aumentato l’indice di mortalità 
nella popolazione siciliana nell’anno 1956-57, 
nei periodi stagionali, con punto di maggiore 
accentuazione per la mortalità infantile, men­
tre nel resto d’Italia tale indice diminuisce.

Riteniamo_ pertanto che il grave problema 
sanitario siciliano debba essere risolto nel 
quadro di una riforma del servizio sanitario 
tendente ad assicurare l’assistenza per qual­
siasi malattia e in tutte le forme; assistenza

medica, anqbulatoria, generica, specialistica, 
farmaceutica, ospedaliera, preventoriale per 
tutti i lavoratori manuali.

Il servizio sanitario nazionale dovrà poten­
ziare aL massimo i suoi enti ed organismi bu­
rocratici, oggi esistenti, affidando la loro ge­
stione alle regioni, alle province ed ai co­
muni, secondo il dettato della Costituzione.
I lavoratori che possono giovarsi di Casse 
mutue aziendali dovranno mantenere le con­
dizioni migliori di favore ed ottenere presta­
zioni integrative. Il problema è di carattere 
nazionale, ma la Regione può contribuire a 
risolverlo appoggiando, con la propria atti­
vità organizzativa ed esecutiva, l’azione che 
sarà svolta in tale direzione dal Parlamento 
nazionale.

Questa la parte che si riferisce alla rela­
zione scritta.

Vorrei adesso aggiungere, trattandosi di 
una relazione molto sintetica, alcuni elementi 
che sviluppino quanto è scritto nella rela­
zione di minoranza.

Molte delle mie affermazioni si riferiscono 
anche ad una intervista concessa recentemen­
te dall’onorevole Assessore all’igiene e sanità 
al giornale dei medici siciliani Atena Siculo 
e pubblicata il 20 giugno 1958.

L’onorevole Assessore, cui giustamente non 
possono andare le critiche nostre, per l’azione 
che è svolta nel settore della sanità, dato che 
da poco tempo egli vi è preposto...

MARINO. Il settore della sanità ha la for­
tuna di avere un medico.

NICASTRO, relatore di minoranza. Nel pas­
sato ha avuto anche un altro medico, l’ono­
revole Petrotta. Noi ci auguriamo, accoglien­
do la interruzione dell’onorevole Marino, che 

| l’opera dell’onorevole Cimino sia molto più 
proficua di quella svolta nel passato, anche 
sotto la stessa egida del collega onorevole 
Petrotta. Io so che il collega Cimino è un 
valente chirurgo e un apprezzato professio­
nista. Egli ha espresso, in Giunta del bilancio 
ed in Assemblea, degli intendimenti seri per 
il potenziamento dell’attività sanitaria in Si­
cilia.

Comunque, la critica nostra non è rivolta 
tanto al collega Cimino, quanto all’indirizzo 
generale dato a questo ramo di amministra­
zione, in Sicilia, nel quadro della politica ge­
nerale condotta dai vari governi regionali-



La nostra critica va rivolta, pertanto, alla 
politica del Governo regionale. Comunque 
seguendo le traccie segnate dalla stessa rela­
zione dell’onorevole Cimino, il primo proble­
ma fondamentale che si pone è quello dei 
rapporti tra Stato e Regione, cioè i limiti del­
la competenza siciliana.

Ed a questo punto mi corre l’obbligo di 
sottolineare taluni problemi, sui quali spero 
che anche l’onorevole Cimino vorrà intratte­
nersi nella sua replica.

Ben sappiamo che la competenza nostra 
sulla materia rientra nell’ambito dell’articolo 
17 dello Statuto, e che abbiamo quindi pote­
stà concorrente a quella svolta dallo Stato in 
Sicilia. Questa potestà è contenuta entro i li­
miti dei principi e degli interessi generali cui 
s’ispira la legislazione dello Stato. V’è subito 
da aggiungere, però, che in riferimento a 
questi limiti opera l’articolo 20 dello Statu­
to siciliano.

Desidererei a questo riguardo che l’onore­
vole Assessore chiarisca come viene svolta 
l’attività esecutiva e se essa rientra effetti­
vamente, così come prevede l’articolo 17, nel 
quadro delle direttive generali della legisla­
zione dello Stato. L’articolo 20 dello Statuto 
chiarisce che l’attività amministrativa ed ese­
cutiva dell’Assessore, in base agli articoli 14, 
15 e 17, si svolge secondo le leggi votate dal­
l'Assemblea nei settori di sua competenza 
esclusiva e secondo le leggi votate dal Par­
lamento nazionale negli altri settori. L’atti­
vità assessoriale nel settore della sanità non 
è quindi delegata dall’Alto Commissario alla 
Sanità, ma ha origine piuttosto dalle deci­
sioni del Parlamento nazionale.

Desidererei che questo aspetto fosse chia­
rito dall’onorevole Assessore, dato che, se noi 
lo considerassimo come delegato dell’Alto 
Commissario alla sanità configureremmo la 
materia che gli compete non rientrante fra 
quelle specificate dall’articolo 17, su cui la 
Regione ha potestà delegata.

Certo, in rapporto a siffatti limiti di com­
petenza della Regione si pone un altro pro­
blema ancora più importante: dal potere le­
gislativo della Regione, dal suo potere esecu­
tivo-amministrativo, nascono esigenze di spe­
sa. Ora l'onere di t ali- spese a chi deve impu­
tarsi? Al bilancio della Regione? O invece 
occorre richiamarsi sostanzialmente all’atti­
vità dello Stato che è generale e dovrebbe

prevalere sul tipo di interventi complemen- 
* tari effettuati dalla Regione?
■ Quando noi lamentiamo ciò che anche lo 
Assessore giustamente lamenta e cioè tutte le 
deficienze siciliane in tema di attrezzature 
ospedaliere, dobbiamo chiarire se l’intervento 
fondamentale per ovviare a tali deficienze de­
ve spettare alla Regione ovvero allo Stato, il 
quale, a mio modo di vedere e secondo i dati 
che porterò, non opera in Sicilia in base al 
rapporto proporzionale della popolazione del­
l’Isola. Questo è il punto fondamentale che 
del resto abbiamo sempre richiamato nella 
discussione in Giunta di bilancio.

L’intervento della Regione deve cioè es­
sere soltanto addizionale, e non deve prescin­
dere dal dato fondamentale che lo Stato ha 
degli obblighi in Sicilia, nascenti proprio dal­
la natura stessa della competenza siciliana 
sulla materia della sanità secondo l’articolo 
17 dello Statuto. Quindi, quella della Regione 
deve essere semmai spesa addizionale. Que­
sto è il punto fondamentale che io vorfei che 
fosse chiarito dall’onorevole Assessore.

L’onorevole Assessore nella sua intervista 
giustamente ha parlato di deficienza di posti­
letto in Sicilia; su questo punto io intendo 
dare delle precisazioni. Alla luce degli ultimi 
dati, contenuti nell’Annuario statistico italia­
no del 1957 e relativi al 1955, — dati tuttavia 
abbastanza recenti ed utili a stabilire effet­
tivamente le deficienze siciliane — non si rav­
visa nel periodo 1955-58 una particolare azio­
ne che consenta di colmare tali deficienze di 
attrezzature. Del resto un progetto di legge 
distribuito ieri richiede lo stanziamento di 
altri 3miliardi 200milioni per il potenziamen­
to delle unità ospedaliere e quindi per l’au­
mento del numero dei posti-letto. Io ritengo 
che questi dati siano tuttora validi anche alla 
luce delle stesse affermazioni contenute nella 
relazione del disegno di legge.

Certo non siamo contrari a che si aumenti 
quella somma. Le spese programmate furono 
già decise dall’Assemblea; e quindi se vi sono 
da muovere numerose critiche esse vanno im­
putate al Governo che non ha provveduto a 
porre in esecuzione la volontà dell’Assemblea.

Richiamo questo aspetto del problema per 
affermare che noi dovremo stanziare altre 
somme per risolvere il problema delle unità 
ospedaliere circoscrizionali e per incremen­
tare le attrezzature ospedaliere ed in primo



luogo il numero dei posti-letto. Ma, natural­
mente, se tutto ciò rimane sul piano dello 
stanziamento programmatico e non dell’ope­
ra attuata, la critica conseguente non va di­
retta all'Assemblea sibbene al potere esecu­
tivo.

Comunque, qual’è la situazione siciliana? Il 
problema riguarda in genere gli istituti di 
cura in Sicilia, siano essi pubblici o privati, 
e la situazione generale non rivela la depres­
sione e la carenza che noi riscontriamo nel 
numero dei posti-letto. Per esempio, esami­
nando la situazione degli istituti di cura gesti­
ti da enti pubblici (parleremo anche di quelli 
privati perchè sorgono al riguardo altre que­
stioni che vorrò sottoporre all’attenzione del 
collega Cimino) riscontriamo un rapporto del 
10.1 per cento, rispetto al totale nazionale: 
cioè su 2mila 315 enti del genere esistenti in 
Italia 234 sono siciliani. Tale rapporto supera 
in quantità il rapporto territoriale della po­
polazione che oggi corrisponde al 9,53 per 
cento.

Ci accorgiamo subito, però, che, per defi­
cienza di attrezzature e per le dimensioni stes­
se di tali istituti di cura, il rapporto dei posti­
letto rispetto al totale nazionale è del 6,3 per
cento.

Occorrerebbe quindi incrementare almeno 
del 50 per cento il numero dei posti-letto per 
potersi adeguare alla media nazionale.

Se consideriamo questi dati fondamentali 
possiamo trarne un orientamento nel giudizio 
effettivo, aggiornato della deficienza dei po­
sti-letto.

Ed a questo punto sorge il problema se sia­
no sufficienti 3miliardi e 200milioni stanziati 
nel piano di spesa della Regione e che indub­
biamente sono, almeno in parte, sostitutivi 
dall'intervento dello Stato, mentre dovreb­
bero essere addizionali.

Soltanto questa dovrà essere l’azione del 
Governo regionale? O non anche, piuttosto, 
quella di richiamare il Governo nazionale ad 
intervenire in Sicilia così come interviene an­
che nelle altre regioni d’Italia? Ecco una cri­
tica di carattere generale che noi abbiamo 
sempre mosso a questo come ai governi pas­
sati.

A proposito degli istituti di cura privati sor­
gono altri problemi, che io desidererei fossero 
chiariti dall’onorevole Assessore.

Anche in questo campo il rapporto supera 
quello delle polópazioni: su 893 istituti pri­

vati di cura esistenti in Italia se ne contano 
in Sicilia 111. Ma i posti-letto relativi sareb­
bero 3mila 386 in Sicilia contro 52mila 385 
in Italia. Indubbiamente le dimensioni degli 
istituti siciliani sono decisamente inferiori a 
quelle degli istituti nazionali.

Ed ecco sorgere il problema se bisogna 
orientarsi verso gli ampliamenti oltre che 
verso gli ammodernamenti, e se conviene 
creare nuovi istituti piuttosto di ampliare 
quelli che già esistono per raggiungere di­
mensioni uguali a quelle riscontrate nel resto 
della Nazione. Il problema è anche in funzio­
ne di una conoscenza più approfondita della 
situazione. In verità il numero dei posti-letto 
si aggira sul 6 per cento rispetto alla media 
nazionale, così come avviene nel settore degli 
istituti affidati ad enti pubblici.

Altro problema assai grave è quello dei me­
dici e degli infermieri.

Onorevole Assessore Ella ne parla estesa­
mente, ed io credo di doverle porre alcune 
domande cui desidererei che lei rispondesse.

Che cosa avviene oggi, per quanto riguarda 
i medici, gli infermieri, gli ostetrici tecnici, 
gli inservienti? Anzitutto il loro numero in 
rapporto al totale nazionale rappresenta una 
percentuale inferiore a quella relativa al rap­
porto delle popolazioni: il rapporto dei me­
dici degli istituti di cura affidati ad enti pub­
blici è dell’8,7 per cento, quello, degli infer­
mieri è del 5,5 per cento, quello degli oste­
trici è del 6.6 per cento e quello degli inser­
vienti è del 5,9 per cento.

Negli istituti di cura affidati a privati noi 
riscontriamo 340 medici per 111 istituzioni ed 
appena 300 infermieri; rileviamo quindi che 
il numero degli infermieri è inferiore a quello 
dei medici. Ciò significa che alcuni classificati 
come tecnici inservienti, svolgono anche fun­
zioni di infermieri; e questo io davvero non
10 capisco. Si pone pertanto l’esigenza di un 
controllo dell’Assessorato in questa direzione 
di un’azione diretta in questo settore non sog­
getto a vincoli nè limiti; dato che tali facoltà 
non possono essere demandate all’Alto Com­
missariato della sanità, in Sicilia la soluzione 
del problema dipende direttamente dall’As­
sessore, che non agisce in base a delega, ma, 
in base al principio stabilito dall’articolo 17 
dello Statuto della Regione siciliana.

Si rileva enorme deficienza se si confronta
11 numero dei medici e il numero degli infer­
mieri degli istituti affidati a privati in Sicilia-
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Ciò invece non si riscontra, onorevoli colle­
ghi, negli Istituti pubblici: ai 1.267 medici 
censiti negli istituti di cura pubblici si con­
trappongono 2.968 infermieri.

SANGUIGNO. Giusta proporzione.

NICASTRO, relatore di minoranza. Ripor­
tiamo dunque la giusta proporzione negli isti­
tuti di cura privati; sottoponiamoli a controllo 
e vediamo perchè vi lavorano così pochi in­
fermieri.

Altro grave problema è quello dell’assoluta 
deficienza di assistenza ostetrica, come risulta 
dalle stesse cifre: vi sono 32 ostetriche negli 
istituti di cura privati esistenti in Sicilia e 
106 quelli pubblici; in Italia, nel complesso, 
353 negli istituti di cura privati e 1.500 negli 
istituti di cura pubblici.

Però constatiamo che tutto si risolve sul 
piano della iniziativa diretta e quindi che 
manca una assistenza ostetrica effettiva attra­
verso gli istituti di cura...

MARINO. Ci sono anche le ostetriche, ono­
revole Nicastro.

NICASTRO, relatore di minoranza. Allora 
in questo caso sviluppiamo una politica atta 
a realizzare un effettivo incremento in que­
sto settore. Nella mia relazione ho sintetica­
mente indicato anche delle linee per un indi­
rizzo di politica nazionale che noi rivendi­
chiamo nei confronti del Parlamento nazio­
nale.

Comunque il problema si pone in questi 
’ermini: negli istituti di cura privati lavorano 
in Sicilia 32 ostetriche contro le 353 in campo 
nazionale (la deficienza si pone in termine 
assoluto in campo nazionale, ma in Sicilia si 
traduce in un rapporto inferiore al decimo), 
negli istituti pubblici, lavorano in Sicilia 106 
ostetriche contro le 1.520 in campo nazionale. 
Il rapporto è del 6,6 per cento, cioè netta­
mente inferiore al rapporto dei medici e su­
periore a quello degli infermieri.

Veniamo adesso al problema dei tecnici 
degli inservienti e di altri dipendenti degli 
istituti di cura: negli istituti di cura privati 
lavorano 307 unità rispetto-alle 6mila 985 in 
campo nazionale, rilevando una sperequazio­
ne enorme, un indice indubbiamente inferiore 
al 5 per cento. Negli istituti di cura pubblici

ne lavorano 3mila, contro 50mila 600 in carn­
eo nazionale, con un rapporto inferiore a 
quello dei medici e di poco superiore a quello 
degli infermieri.

Intendo chiedere all’Assessore quale è la 
attività che intenderebbe svolgere per un con­
trollo sugli istituti privati di cura. E’ una que­
stione più vasta e più generale che deve es­
sere fatta perchè queste deficienze siano col­
mate. Certo, per riuscirvi occorre operare 
una specificazione rivendicativa della Regione 
nei confronti dello Stato perchè essa ottenga 
una percentuale di interventi proporzionale 
al rapporto territoriale di popolazione.

Queste le considerazioni che nascono dalla 
critica e dall’esame delle cifre.

Se poi passiamo al rapporto relativo agli 
ammalati entrati e usciti, allora riscontriamo 
dei dati ancora inferiori; il rapporto degli am­
malati entrati negli istituti di cura affidati 
agli enti pubblici è del 5,4 per cento rispetto 
a quello nazionale, il rapporto di quegli usciti 
è del 5,5 per cento. Si determina a questo 
punto un problema più vasto: nonostante la 
deficienza delle attrezzature esistenti in Sici­
lia, il ricorso agli istituti di cura si rivela 
ancora inferiore al rapporto percentuale delle 
attrezzature esistenti.

Tutto ciò è in funzione del problema gene­
rale siciliano, che, da un lato, rileva la pover­
tà delle masse popolari, che non dispongono 
d:. mezzi propri pei curarsi, e, dall’altro, de­
nunzia un sistema di assistenza ristretto al 
punto da non essere in grado di utilizzare la 
stessa deficiente attrezzatura sanitaria della 
Regione.

Infatti, in Sicilia, oltre alle deficienze di 
attrezzature di cui ho parlato, abbiamo anche 
una bassa percentuale di assistiti.

Si determina pertanto una carenza di as­
sistenza sanitaria a favore degli assistibili, 
che si ripercuote fortemente e gravemente nei 
confronti di chi non ha, cioè delle masse po­
polari che dovrebbero, secondo i principi del­
la Costituzione, essere indubbiamente agevo­
late nell’assistenza; ed invece non lo sono af­
fatto, tanto è vero che i rapporti citati ci con­
fermano che la situazione della Sicilia è ca­
rente rispetto alle stesse deficienze di attrez­
zatura.

Vorrei riferirmi ad indagini più particolari, 
concernenti l’assistenza sanitaria in genere. 
L’Assessorato è stato creato nel 1948. A noi



sembrò di avere conseguito un successo per­
chè tale realizzazione ci poneva in grado A 
assolvere ad una esigenza più avanzata, che 
ancora non si era manifestata in campo na­
zionale, ci metteva non dico sul piano degli 
stati ad economia socialista, dove tutto si 
svolge nell’ambito pubblico, ma di stati come 
l’Inghilterra, dove l’assistenza ha carattere 
nazionale ed è larga e vasta.

Noi pensavamo allora che, precedendo quel­
lo che ancora non si era fatto da parte dello 
Stato, la Regione potesse porsi su un piano 
più avanzato. Ed ecco sorgere il problema 
della struttura dello stesso Assessorato, delle 
sue competenze e della materia assegnatagli; 
e le ragioni della polemica nostra nei con­
fronti del Governo regionale: se cioè le leve 
dell’assistenza debbono essere manovrate in 
funzione elettorale o invece secondo criteri 
specifici, obiettivi di assistenza reale.

Da questo punto di vista si può ravvisare 
la giusta esigenza di unificare tutte le forme 
di assistenza sia quella sanitaria che quella 
generica.

Non si comprende davvero perchè si debba 
creare un nuovo ramo, quello della solida­
rietà sociale, e non, piuttosto, unificare ed 
allargare la competenza dell’organo specifico 
creato per l'igiene e la sanità, includendovi 
anche l'assistenza demandata alla ammini­
strazione della solidarietà sociale. In questa 
amministrazione noi ravvisiamo uno strumen­
to politico, non obiettivo, nè rispondente alle 
reali esigenze della Regione siciliana. Io sol­
levo dinanzi ai colleghi, il quesito se non sia 
proprio il caso di allargare la competenza 
dell'Assessorato dell’igiene e della sanità e 
includervi tutte le varie forme di assistenza.

Questa mia preoccupazione nasce da un re­
perimento di cifre che ho potuto compiere 
mediante l’indagine statistica e che indubbia­
mente mi hanno vivamente allarmato: e ne 
chiarirò le ragioni.

Si è pensato 0 si pensa che le nostre accuse 
al Governo regionale in tema di assistenza 
possono avere carattere speculativo, politico. 
No: sono accuse obiettive, effettive.

Noi ci siamo sempre opposti con forza a 
tutte le forme di assistenza effettuate attra­
verso la via degli enti di culto; lo abbiamo 
fatto anzitutto perchè questa non è una via 
controllabile, come del resto viene dimostra­
to dall’esperienza.'

Io chiederei addirittura una inchiesta par­
ticolare, al riguardo, anche perchè pratica- 
mente essa comporta costi così elevati da 
farli ritenere assolutamente non sopportabili.

Trattiamo ad esempio il problema dell’assi­
stenza attraverso l’E.C.A. o attraverso i rico­
veri, per iniziativa della Regione negli orfa­
notrofi, negli istituti per i vecchi, negli asili 
infantili, etc.. Ne parlo non perchè sia con­
trario a tutto ciò, ma perchè sia trovato lo 
strumento più adatto e più adeguato.

Ebbene, ecco le cifre: l’E.C.A. in Sicilia, 
con riferimento al 1955, assiste nel complesso 
342mila cittadini; la spesa preventivata è di 
2miliardi 694milioni; e tuttavia con riferi­
mento ai dati non preventivi, ma consuntivi, 
noi riscontriamo che il numero di assistiti di­
minuisce l’effetto della cifra stanziata, al pun­
to che ogni assistito in media viene a perce­
pire all’incirca 6mila 800 lire all’anno. E poi­
ché tale assistenza grava per il 50 per cento 
sullo Stato e per il 50 per cento sulla Regione, 
il carico per ogni assistito si riducete per lo 
Stato e per la Regione, a lire 3mila 400.

Però se esaminiamo le cifre corrispondenti 
in campo nazionale, riscontriamo che il nu­
mero degli assistiti è percentualmente molto 
inferiore, mentre la quota percepita dagli as­
sistiti aumenta a 17mila lire.

Cioè, mentre lo Stato in campo nazionale 
spende 17mila lire per ogni assistito, in Sici­
lia ne spende 3mila 400 che si integrano con 
altri 3mila 400 spese dalla Regione. Riscon­
triamo, quindi, nel settore una autentica in­
flazione siciliana, non so se dovuta ad esigen­
ze vere ed effettive o piuttosto ad esigenze di 
tipo elettorale.

Questa prima critica non deve diminuire 
l’altra più fondamentale relativa al rapporto 
tra la spesa per assistiti E.C.A. ed assistiti 
attraverso il ricovero. Attraverso i ricoveri, 
onorevole Assessore, sono stati assistiti nel 
1955 circa 40mila 600 persone; ebbero alla 
data di oggi, alla data del bilancio in esame, 
noi destiniamo a questa forma di assistenza 
3miliardi e 500milioni all’anno, il che signi­
fica che per questo tipo di assistenza, l’inci­
denza per assistito è di 85mila lire all’anno. 
Ora io domando se questa incidenza corri-, 
sponda ad una spesa effettiva o piuttosto non 
trovi altre vie di canalizzazione che non tor­
nino a vero beneficio dell’assistito. Anche in 
questo settore si determina, quindi, l’esigenza 
di un controllo da esercitare nei confronti di
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questi istituti ed anche, sul piano parlamen­
tare, nei confronti dello stesso Governo che 
siffatte forme di assistenza tende ad incre­
mentare. E’ logico che tutto ciò si ricollega 
ad un altro problema più vasto: quello di 
porre l’assistenza su un piano organico e ra­
zionale. L'onorevole Assessore giustamente 
lamenta la deficienza di fondi ai fini della 
realizzazione dei compiti che si pongono al 
suo assessorato, per le magre risorse del no­
stro bilancio. Ma se queste risorse sono ma­
gre, lo diventano ancora di più per la politi­
ca condotta dal Governo regionale.

Tutto ciò corrisponde ad una accusa che 
abbiamo mosso. Quando ho parlato di leva di 
corruzione politica nelle mani del Governo 
alludevo anche al modo con cui viene gestita 
la solidarietà sociale in Sicilia. Un simile stato 
di cose pone la necessità di unificare l’assi­
stenza sanitaria con le altre forme di assi­
stenza in modo da concretare una linea obiet­
tiva che risponda ad un piano razionale ed 
organico di spesa, in modo da venire incontro 
alle effettive e reali esigenze della popola­
zione siciliana.

E veniamo ai rapporti fra lo Stato e la
Regione.

Io ho chiesto da diversi anni che venga 
condotta una inchiesta particolare sull’assi­
stenza sanitaria specifica, e mi sono adope­
rato per raccogliere dei dati, che purtroppo 
non sono aggiornati ma servono tuttavia a 
tracciare una linea indicativa. D’altronde, gli 
stessi annuari statistici recano con ritardo le 
indicazioni.

Comunque il problema basilare rimane per 
la Sicilia quello del numero degli assistiti nei 
confronti del totale nazionale. Al riguardo 
basterà citare queste semplici cifre:

Nel 1955, assistiti in Sicilia 91mila 969; in 
campo nazionale lmilione 348mila 060, con 
un rapporto del 6,8 per cento; Spese in Si­
cilia, 4miliardi 916milioni di lire; in tutto il 
Paese. 79miliardi 916milioni; con un rappòr­
to del 9.3 per cento.

C'è ancora da aggiungere che questa assi­
stenza non è posta ad intero carico dello Sta­
to perchè comprende anche l’intervento della 
Regione; ciò rende ancor più sperequati gli 
interventi in Sicilia nei confronti degli inter­
venti dello Stato T T eìte altre- regioni.

Da qui il mio rilievo fondamentale: non 
dobbiamo preoccuparci soltanto di reperire 
inezzi di bilancio regionale — che vanno per

altro indubbiamente reperiti e spesi in modo 
giusto — ma anche di rivendicare nei con­
fronti dello Stato un intervento adeguato, co­
sì come è richiesto dalla Costituzione e dallo 
stesso Statuto della Regione.

L’articolo 17 dello Statuto deve esser reso 
operante perchè siano definiti i poteri e gli 
obblighi della Regione che sono integrativi, 
degli obblighi fondamentali dello Stato.

Se esaminiamo le altre forme di intervento, 
noi riscontriamo che alle scarse cifre predi­
sposte per la Sicilia in genere corrisponde 
una inflazione degli assistiti.

Si parla di esigenze dell’infanzia — e noi 
siamo i primi a sollecitare, ad esempio, un in­
tervento più fattivo dell’Opera nazionale ma­
ternità infanzia —; si solleva il problema del­
le colonie estive, permanenti o diurne.

Ebbene, qual’è la situazione in questo set­
tore? Alla esiguità delle istituzioni in rap­
porto a quelle dello Stato corrisponde una 
inflazione di assistiti; ammonta al 16,8 per 
cento, per esempio, la percentuale degli assi­
stiti dell’O.N.M.I., cui si contrappone, di con­
verso, una contrazione degli assistiti dalle co­
lonie estive a carattere permanente, cioè se­
condo una forma di assistenza più risponden­
te; ammonta al 3,5 per cento la percentuale 
degli assistiti in modo permanente, mentre 
un’altra forma di assistenza più larga, più in­
controllabile, quella delle colonie diurne, ri­
vela una percentuale del 13,6 per dento.

C’è da domandarsi da che cosa sia determi­
nata una simile inflazione. E’ determinata 
forse da una esigenza fondamentale, da un 
maggiore bisogno dei siciliani? Ma allora bi­
sognerebbe richiedere l’adeguamento dei mez­
zi predisposti e quindi elevare il loro rapporto 
percentuale che è del 6,3 per cento. Ovvero 
la predetta inflazione risponde invece ad un 
criterio diverso, che sempre noi abbiamo de­
nunziato e cioè ad un criterio elettoralistico 
del Partito democratico cristiano?

Noi, dunque, protestiamo per una siffatta 
politica; e non a caso io ho scritto nella rela­
zione di minoranza che questa è nelle mani 
di La Loggia, una leva di corruzione politica 
ed elettorale.

Ritengo che, per poterci sottrarre ad un si­
mile indirizzo che non risponde alle esigenze 
fondamentali della Costituzione e della Auto­
nomia siciliana occorra riunire in un nuovo 
organismo, l’Assessorato per l’igiene e la sa­
nità, tutte le attività di assistenza affidando



tutte queste « leve » alla discrezionalità obiet­
tiva di un Assessore tecnico che agisca nello 
interesse vero ed effettivo della sicurezza so­
ciale e del progresso siciliano.

Io non posso rivolgere, onorevole Cimino, 
particolarmente a lei la mia critica, ma la 
rivolgo a questo governo; ed è una critica 
necessariamente aspra, perchè purtroppo le 
cifre ne condannano inequivocabilmente la 
politica. (Interruzioni) Per accogliere l’esi­
genza del collega Marino, mi avvio a conclu­
dere.

MARINO. Un po’ di critica al Governo è 
necessaria.

NICASTRO, relatore di minoranza. Il col­
lega Sanguigno ieri, da esperto e valente me­
dico quale egli è, ha mosso delle critiche giu­
ste, accennando alle varie deficienze che si 
riscontrano in campo regionale, e che sono 
state ammesse dallo stesso onorevole Cimino 
nella sua intervista, davvero completa da que­
sto punto di vista. Non bastano le intenzioni, 
occorre vedere se gli strumenti predisposti 
saranno idonei e bastevoli a realizzare gli in­
tendimenti; in politica non valgono le inten­
zioni ma i fatti; ed il giudizio viene dato sui 
fatti.

Noi di intenzioni e di promesse ne abbiamo 
sentite tante, ma purtroppo, poi, la realtà dei 
fatti ha sempre smentito le une e le altre. 
Io mi auguro, onorevole Cimino, che lei pos­
sa, da medico, che ha a cuore la questione 
sanitaria, risolvere i problemi illustrati molto 
brillantemente dal collega Sanguigno. Il pro­
blema dell'igiene, onorevoli colleghi, si ricol­
lega a quello dell’acqua, degli acquedotti, 
delle fognature, a quello del reperimento di 
nuove acque per un miglioramento della 
rete d’acqua potabile e per l’impiego più lar­
go nell’agricoltura e nell’industria.

E v'è il problema delle fognature, onorevoli 
colleghi, che richiede un’azione specifica e 
particolare. Ad esempio, il problema delle 
fognature e dell’approvvigionamento idrico 
travaglia Palermo; la Regione ha cercato di 
risolverlo con la legge speciale per Palermo, 
ma di certo a taluni aspetti salienti' poteva 
provvedersi in—altro modo.

La Regione ha approntato le somme per 
consentire al comune di Palermo di fron­
teggiare le esigenze più urgenti per la siste­
mazione delle condutture del sottosuolo. Eb­

bene, parte di queste somme sono state desti, 
nate ad abellimenti! Una parte di tali somme 
poteva essere destinata a fronteggiare le esi­
genze sottolineate ieri sera dal collega San- 
ghigno, fra le quali acquista un rilievo par­
ticolare quella di dare alle fognature uno 
sbocco in mare diverso dall’attuale, operando 
degli spostamenti che eliminino l’inconve­
niente lamentato dal collega Sanguigno.

Si sarebbe potuto — o dovuto — agire se­
condo un criterio di gradualità, fra le diverse 
esigenze, pur non trascurando, naturalmente 
le opere di abbelimento, necessarie, non c'è 
dubbio, in un capoluogo di Regione che 
anche centro dell’autonomia.

Non è dubbio che il problema di fondo 
quello della Legge speciale per Palermo; pro­
blema che noi abbiamo sollevato, sollecitato 
e promosso in seno alla Commissione speciale. 
Sono passati anni ed anni, da quando esso è 
stato posto e da allora esso si trascina fra le 
secche delle false impostazioni e delle dichia­
razioni politiche, salvo poi a determinare nel­
la realtà un’azione diversa da quella rispon­
dente alle esigenze effettive della città dì 
Palermo.

Il problema igienico e quello degli acque­
dotti non rientrano fra le dirette competenze 
dell’Assessore, se non quando pgli debba in­
tervenire per fronteggiare eventuali epidemie, 
Ma in questi casi non si tratta più di inter­
venti di carattere preventivo.

L’azione fondamentale deve svolgersi nel 
quadro della politica da noi sempre sollecitata 
e svilupparsi sulla base di un piano organico, 
in modo da disporre interventi che possano 
ridurre al minimo le gravi deficienze siciliane, 
in questo settore, deficienze denunciate dai 
dati statistici che io ho cercato di reperire, 
per definire qual’è la vera situazione siciliana,

Onorevoli colleghi, io ho finito; non era mio 
intendimento andare oltre; vi sono in questa 
Aula colleghi medici valenti, chirurgi in gra* 
do di diagnosticare meglio di me, sul pian0 
sanitario le gravi conseguenze di questo stato 
di cose. . T

Mi auguro che l’onorevole Assessore p°sS? 
esperire un’azione molto più proficua, PlU 
producente di quella svolta fino ad oggi; ^

volontà fi­
erisono convinto, che non basta la 

un solo Assessore: il problema è generale
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investe la Giunta di Governo, l’indirizzo ge­
nerale che essa è chiamata a determinare nel­
la Regione siciliana. (Applausi dalla sinistra)

PRESIDENTE. E’ iscritto a parlare l’ono­
revole Buccellato. Ne ha facoltà.

BUCCELLATO. Onorevole Presidente, ono­
revoli colleghi, noi plaudiamo all’abilità espo­
sitiva dell’onorevole Nicastro ed alla sua com­
petenza in tema economico-politico ci inchi­
niamo.

Spetta a noi l’obbligo di parlare nella nostra 
competenza; e trattandosi di competenza è 
necessario che io muova il mio senso di am­
mirazione al collega onorevole Sanguigno il 
quale in fatto di competenza nel campo della 
tubercolosi è per noi un maestro.

Avrei voluto cominciare il mio dire con un 
richiamo un po’ acredinoso alla Giunta di bi­
lancio, perchè in tema di stanziamenti di som­
me alla rubrica « Igiene e sanità » è stata 
sempre avara; ma è necessario che il mio dire 
si mitighi in seguito alla promessa fattami 
dall’onorevole Cimino, proprio ieri, del suo 
intervento incondizionato sul bilancio della 
igiene e della sanità con l’elargizione di con­
grue somme per la valorizzazione degli ospe­
dali circoscrizionali.

Gli ospedali circoscrizionali sono sempre 
stati il problema principe che mi ha interes­
sato; problema principe perchè, malgrado 
ospedali di terza categoria, gli ospedali circo­
scrizionali hanno in campo sanitario una im­
portanza non indifferente.

Sono dolente di dover far conoscere a que­
sta Assemblea che uno degli ospedali circo­
scrizionali che più mi stava a cuore, quello 
del territorio ericino sito in Valderice, sia 
stato cancellato dalla lista delle opere da ese­
guire, forse per l’intervento di qualche ono­
revole siciliano, appartenente alla mia stessa 
provincia, il quale piuttosto che dare lode 
all’iniziatore dottor Realmuto, medico pro­
vinciale di Trapani, ed al voto unanime 
espresso dalla Giunta provinciale della sanità 
di Trapani per l'installazione ed il funziona­
mento di detto complesso ospedaliero, si è 
spaventato per il finanziamento di gestione.

Pertanto, non so per quali motivi l’Ospe­
dale circoscrizionale’ in parola sia stato can­
cellato dalla lista delle opere da eseguirsi.

Ripeto — e incontro lo sguardo dello 
onorevole Cimino — egli mi ha in merito

1 rassicurato nel senso di convertire l’Ospedale 
p circoscrizionale di Valderice, già Paparella 
,San Marco, in poliambulatorio ricco di attrez­
zature e di posti-letto che può degnamente 
sostituire l’unità circoscrizionale stessa.

Altra nota di notevole importanza dopo la 
promessa fattami dall’ex Assessore all’igiene 
e alla sanità, è quella relativa alle case sani­
tarie.

E’ stato da me lamentato in Consiglio co­
munale a Trapani, più volte, il fatto che i 
medici condotti dei comuni della mia provin­
cia mai risiedevano in situ per l’espletamen­
to delle loro mansioni sanitarie.

Mi si disse dal sindaco che i medici con­
dotti non risiedevano, come di dovere, di not­
te e di giorno, nelle loro sedi, perchè ad essi 
mancavano i locali dove potere abitare.

Questo rilievo, fattomi dal sindaco, è stato 
chiarito dall’allora assessore Salamone, il 
quale mi ha promesso in forma tassativa ed 
assoluta che avrebbe provveduto nelle sedi 
di condotta, prive di abitazioni, all’istituzio­
ne delle case sanitarie per i medici condotti.

Per chiarire, aggiungo che le case sanitarie 
sono dei complessi edilizi adibiti ad abitazio­
ne del medico con relativo ambulatorio, alla 
abitazione dell’ostetrica ed al di lei ambu­
latorio.

Ma le promesse dell’onorevole Salamone 
sono rimaste soltanto tali, mentre Ja loro rea­
lizzazione e di là da venire.

Interessiamo, pertanto, la cortesia dell’at­
tuale Assessore all’igiene perchè si occupi 
della cosa e ci sappia dire con assoluta affer­
mazione che le case sanitarie in breve saran­
no funzionanti.

Altro fatto da me constatato in seno a que­
sta Assemblea, e con certo rammarico, è sta­
to il rifiuto dell’attuale Governo a volere di­
scutere ed approvare il progetto di legge per 
il complesso ospedaliero ortofrenico per il 
ricovero dei minorati psichici. Non so quali 
siano state le ragioni di questo comporta­
mento negativistico, certo è che il Governo 
si è opposto in maniera decisa.

Forse per convenienza, o forse per simpatia.
Ma noi crediamo che in un complesso legi­

ferante quale è l’Assemblea non si possano , 
avere preferenze o simpatie nella discussione 
ed attuazione di certi progetti.

Le simpatie si possono avere negli ambienti 
mondani, e nei riguardi delle belle donne, ma
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quando si deve discutere una legge o uij 
complesso di leggi necessarie ed indispensa­
bili per salvaguardare la salute dei cittadini,' 
le simpatie non possono essere valido argo­
mento.

E’ stato constatato anche, con rincresci­
mento, che l’onorevole La Loggia si è op­
posto a due leggine, proposte da elementi 
democristiani, per la sovvenzione ai comuni 
nella distribuzione di medicinali ai poveri e 
per la istallazione ed il funzionamento delle 
farmacie rurali, affermando che sia l’instal­
lazione ed il funzionamento di dette farma­
cie, sia l’indennità per la distribuzione dei 
medicinali ai poveri fossero solamente dove­
ri dello Stato.

Ciò è vero solo parzialmente, perchè se lo 
onorevole La Loggia pensava che il Commis­
sario dello Stato avrebbe potuto impugnare 
queste leggine, noi pensiamo che la sovven­
zione della Regione avrebbe potuto aver luo­
go a titolo integrativo del finanziamento sfa­
tale.

L’opporsi al varo di queste leggi significa 
non approvare quelle leggi che pure sono la 
espressione di un programma di cui anche la 
Democrazia cristiana si vanta.

Poiché siamo in tema di installazione di 
complessi ospedalieri, istituzioni che garan­
tiscano la vita umana, senza la quale qualun­
que economia, sia statale sia regionale, non 
avrebbe significato, pongo all’attenzione del­
l'onorevole Assessore all’igiene e sanità la ne­
cessità impellente della installazione di tre 
cosidette « Banche » per la conservazione di 
materiale umano.

La prima di esse sarebbe la « Banca degli 
occhi ». che garentisce l’attuazione su vasta 
scala della cheratoplastica, cioè l’innesto della 
cornea in caso., di opacità corneale conseguen­
te ad infortuni o come esito di malattia.

Si potrebbe obiettare che in altre nazioni 
molto progredite nell’arte oculistica si è pen­
sato di praticare l’innesto corneale nell’uomo 
adoperando cornee di pulcini.

Infatti due casi portati a termine con esito 
felice sono stati già pubblicati dalla clinica 
oculistica di Tokio.

Però non bisogna dimenticare che l’impiego 
di questi innesti implica delle tecniche com­
plesse, in quanto queste cornee eteroplasti­
che, dopo essere state prelevate dai pulcini, 
devono essere poste a contatto diretto col pla­

sma sanguigno dell’elemento recettore, per­
chè risultino efficienti per l’attecchimento. 
Esse non danno però (è scientificamente pro­
vato), quel complesso di garenzie che attual­
mente possono dare solamente le cornee omo­
plastiche.

L’onorevole Cimino mi ha assicurato che si 
interesserà per l’istituzione dì una cherato- 
teca situata in ambiente adatto e con perso­
nale specializzato.

Potrebbe così aversi all’occorrenza abbon­
dante materiale d’innesto che, a disposizione 
di elementi qualificati, quali ad esempio il 
professore Rubino della clinica oculistica di 
Palermo, potrebbe utilmente essere impiega­
to al bisogno.

Altra importante istituzione è secondo me 
la vasculoteca che consentirebbe la conserva­
zione di arterie e vene umane.

Le vasculoteche con i loro due rami, l’arte- 
rioteca e la fleboteca, sono ormai diffuse in 
tutto il mondo. Ne fanno fede i bollettini me­
dici che tanto spesso parlano a vanto'dei pro­
fessori Dogliotti di Torino, Valdoni di Roma, 
Gross degli Stati Uniti, Du Bost e Servelle di 
Parigi, illustri studiosi che si sono interessati 
a fondo dell’argomento.

Si potrebbe obiettare che i trapianti arte­
riosi e venosi oggi possono essere sostituiti 
dalle protesi di materiale plastico del tipo ny­
lon. Noi siamo d’accordo anche perchè ne fan­
no fede i risultati brillanti delle esperienze 
condotte nella clinica chirurgica di Palermo 
diretta dal professore Latteri.

Queste sostanze sintetiche, inserite nel deli­
catissimo circolo sanguigno, sollecitato dagli 
impulsi cardiaci, pur garentendo la circola­
zione di tutti i distretti organici, si compor­
tano tuttavia come corpi estranei, al contrario 
di quanto sembra che avvenga per i vasi di 
provenienza umana che, trapiantati, vengono 
a distanza di tempo riassorbiti e sostituiti dai 
tessuti dell’ospite.

Auspichiamo quindi la installazione di una 
vasculoteca per la quale noi interessiamo vi­
vamente l’onorevole Cimino.

Infine la terza « Banca », che noi speriamo 
venga a funzionare a Palermo o comunque 
in Sicilia, è quella delle ossa. t

L’osteoteca, che consente la conservazione 
delle ossa è oggi particolarmente indispensa­
bile per le esigenze quotidiane della moderna 
ortopedia. Anch’essa dovrebbe essere servita 
da personale specializzato che si occuperebbe!



oltre che del prelievo delle ossa stesse anche 
del trattamento asettico per la loro conserva­
zione. Aggiungo che la necessità dell’osteo- 
teca è particolarmente sentita in quest’era 
traumatologica.

Ci siamo occupati di quest’ultimo argomen­
to perchè abbiamo avuto personalmente l’op­
portunità di constatare la finalità e la funzio­
nalità delle «Banche » delle ossa negli istituti 
ortopedici universitari di Bologna, presso lo 
Istituto Rizzoli di Roma e di Pavia.

Aggiungiamo che l’osteoteca richiede non 
solo l’attrezzatura di un padiglione speciali­
stico, ma anche che esso sia affidato a medici 
specialisti, qualificati, responsabili e valorosi.

Ciò perchè occorre che il prelievo delle ossa 
sia postumo ad accertamenti che stabiliscano 
che il donatore dell’osso non sia effetto da 
malattie trasmissibili, sifilide, tubercolosi o 
specialmente da tumori.

Una delle fonti migliori per il prelievo di 
ossa è rappresentata dagli arti amputati di 
soggetti affetti da arteriopatie ischemizzanti 
del tipo Revnaud, Biirger ed arteriosclerosi.

Le ossa provenienti da questi soggetti sono 
particolarmente utili per gli innesti in virtù 
del loro stato di porosità e decalcificazione 
che favorisce lo sviluppo dell’osso dell’ospite.

Di queste arteriopatie, la forma di Reynaud 
colpisce la donna soprattutto agli arti supe­
riori, tanto che viene chiamata cancrena sim­
metrica degli arti superiori; l’altra invece, la 
arteriopatia di Burger colpisce gli uomini agli 
arti inferiori e quel che è peggio nell’età della 
loro maggiore attività lavorativa dai 25 ai 45 
anni.

Sono ordinariamente dei poveri disgraziati 
che quando riconosciuti affetti da questa for­
ma morbosa altro non hanno da offrire alla 
umanità che le loro ossa: la malattia infatti 
li rende inabili permanenti al lavoro proficuo. 
Del morbo di Burger ce ne occuperemo am­
piamente in questa Assemblea quando sarà 
discussa la legge ancora inedita, che sarà ela­
borata e presentata dall’onorevole Denaro e 
da chi vi paria.

Interessiamo la cortesia dell’Assessore alla 
Igiene ancora per l’istituzione dei reparti 
ospedalieri specialistici di grande importan­
za per l’attività sanitaria moderna. Intendo 
parlare in primo~laogo deh padiglione per la 
chirurgia delle malattie del sistema nervoso; 
chirurgia che ha oggi una importanza sociale 
di primo piano.

Tale importanza deriva dal fatto che men­
are, prima, la diagnosi di alcune malattie ner­
vose, ad esempio quelle di natura neoplastica, 
era posta talora tardivamente al vaglio della 
presenza della sintomatologia clinica estrin- 
secantesi con paresi, paralisi, disturbi dello 
equilibrio, etc, oggi nei reparti specialistici, 
invece, abbiamo la possibilità, al primo accen­
no, di poter'subito porre una diagnosi fattiva 
grazie ad alcuni moderni esami strumentali, 
come per esempio l’arteriografia cerebrale, 
che ci danno spesso la possibilità di consta­
tare con tempestività la presenza, la ubica­
zione esatta del tumore e quindi la possibilità 
della sua escissione in un periodo molto pre­
coce. Di questo padiglione per la neurochi­
rurgia avevo già parlato all’Assessore Cimino 
il quale mi aveva assicurato che in merito era 
già stato provveduto.

Noi chiediamo ora che questo padiglione 
abbia la possibilità di funzionare nel più bre­
ve tempo possibile dato il dilagare di affezioni 
morbose di pertinenza neurochirurgica -per le 
quali il paziente non sempre è in condizioni 
di attendere o di affrontare un lungo viaggio 
per raggiungere i cèntri specialistici esistenti 
nel Nord.

Noi pensiamo che uno degli aspetti della 
nostra autonomia debba essere quella sa­
nitaria; se avremo perciò la possibilità di ave­
re a nostra disposizione in Sicilia un padiglio­
ne capace di accogliere gli ammalati neuro­
chirurgici, in terra nostra e con professionisti 
nostri qualificati, ritengo che questo sia uno 
degli aspetti molteplici della nostra auto­
nomia.

Chiedo, altresì, l’istituzione di altro padi­
glione specialistico; intendo parlare del pa­
diglione cardiochirurgico di cui si sente oggi 
tanto bisogno considerato che sono molti i 
nostri giovani capaci di espletare le loro man­
sioni in questo moderno campo della chi­
rurgia.

Questo padiglione potrebbe assicurare e 
garentire la continuità dell’opera dei nostri 
giovani specialisti e potrebbe altresì garentire 
la vita degli infermi affetti da lesioni di per­
tinenza della cardiochirurgia.

Indispensabile è pure l’istituzione di un pa­
diglione per il ricovero degli ammalati pneu- 
mochirurgici, o comunque un padiglione per 
chirurgia toracica.

| Chiediamo, per questi padiglioni, la istitu-



zìone nel più breve tempo possibile e che sia-* 
no resi rapidamente funzionanti.

Ora che ho passato in rassegna tutti questi’ 
nostri desiderata che hanno la finalità di ga­
rantire la vita umana, questo grande tesoro 
che rimane al di sopra ed al di fuori di qua­
lunque competizione politica e di qualunque 
interesse economico, permettete che io spenda 
qualche parola sul problema del grano duro, 
trattato però sotto il profilo igienico-dietetico.

Noi sappiamo dai nostri ricordi di fisiologia 
che un uomo in condizioni di riposo assoluto 
fisico e mentale consuma una certa quota ca­
lorica necessaria per mantenere le funzioni 
indispensabili alla vita.

Il consumo di questa quota calorica rap­
presenta il metabolismo basale. Esso si aggira 
nell’uomo dai venti ai sessanta anni dalle 41 
alle 56 calorie per metro quadrato di super­
ficie corporea e per ora, nella donna dai venti 
ai sessanta anni dalle 36 alle 30 calorie sem­
pre per metro quadrato di superficie quadrata 
e per ora.

Il metabolismo aumenta con la fatica fisica 
ed in rapporto con le diverse occupazioni.

Dirò per esempio che il metabolismo gior­
naliero dei lavoratori comuni si aggira sulle 
2000-2600 calorie; quello dei lavoratori pe­
santi dalle 4500 alle 5000 calorie.

Questo apporto calorico è garantito dalla 
ingestione, digestione ed assorbimento di idra­
ti di carbonio sotto forma di pasta, pane e ri­
so. di grassi animali e vegetali e di proteine.

Ben si intende quindi che una dieta ali­
mentare completa deve contenere zuccheri, 
grassi, proteine ma anche sali minerali e vi­
tamine. Ma le farine da cui l’organismo trae 
gli idrati di carbonio hanno diverso valore 
nutritivo a seconda che si tratti di farine in­
tegrali o di farine bianche, oppure a seconda 
che provengano da grani duri o da grani 
teneri.

Le farine integrali contengono, infatti, vi­
tamine in quantità maggiori delle farine bian­
che. Lo stesso dicasi per i sali minerali.

Ciò perchè sia le vitamine che i sali ven­
gono allontanati con la crusca durante l’ab­
burattamento; per cui, in ultima analisi, le 
farine bianche risultano carenzate. Oggi si 
invoca nella patogenesi di alcune nevrosi pro­
prie della vita moderna, che sono in continuo 
aumento, l'impiego di farine bianche e quindi 
carenzate nella alimentazione quotidiana.

Si auspica quindi e si consiglia che venga

fatto obbligo di aggiungere a dette farine ca­
renzate vitamine e sali in dosi opportune cosi 
come si usa fare oggi negli Stati Uniti d’Ame­
rica.

Per quanto riguarda poi la differenza tra 
le farine provenienti da grani duri e da granì 
teneri, vogliamo far notare che le prime con­
tengono più proteine delle seconde e precisa- 
mente più conglutina. Esse sono pertanto utili 
per la manifattura delle paste alimentari; 
perchè proprio la conglutina dà alle paste 
quella durezza che rappresenta un loro par­
ticolare carattere organolettico che le fa defi­
nire come buone paste.

L’uso delle farine di grano duro è inoltre 
particolarmente indicato nella alimentazione 
di quelle categorie di lavoratori meno ab­
bienti che fanno uso di una dieta scarsa di 
cibi carnei e quindi ipoproteica.

Pertanto il maggior contenuto di proteine 
delle farine di grano duro sopperirà almeno 
in parte a queste deficienze.

Non posso finire il mio dire senza attirare 
l’attenzione dell’Assemblea sul fenomeno del­
l’epidemia di tifo in forma clinica grave at­
tualmente localizzato in Tripolitania, dove 
pare si sia anche verificato qualche caso di 
colera. Speriamo che il fenomeno non dila­
ghi, ma dati i frequenti rapporti commerciali 
esistenti tra il nostro paese, la Sicilia in par­
ticolare e la Tripolitania, pensiamo che sia il 
caso, come dicevo di recente all’Assessore Mi­
lazzo, di stabilire delle misure di sicurezza 
istituendo le quarantene per le navi in arrivo 
da quelle terre.

Interesso, altresì, la cortesia dell’Assessore 
all’igiene e alla sanità perchè, inoltre, emani 
un decreto sulla obbligatorietà di un accurato 
servizio igienico di disinfezione periodica dei 
vari locali pubblici cinema, caffè, bar, trat­
torie. Ed ove dette misure igieniche non fos­
sero attuate per negligenza dei proprietari 
dei suddetti locali bisognerebbe punire gh 
stessi con sanzioni che vadano dalla semplice 
multa alla chiusura del locale.

Desidererei che queste misure igieniche 
fossero prese anche per il bar di questa As­
semblea che da un periodo di tempo a que-, 
sta parte lascia un po’ a desiderare.

Di quanto ho detto testé nel mio intervento 
prego l’onorevole Assessore all’igiene e sanità 
di trarre le conseguenze, e di voler sollecita- 
mente provvedere in merito con le sue capa



cita e cortesia ben note. (Applausi dalla si­
nistra)

PRESIDENTE. E’ iscritto a parlare l’ono­
revole Marino. Ne ha facoltà.

MARINO. Signor Presidente, onorevoli col­
leghi, è con comprensibile rammarico che io 
esordisco, oggi, poiché non si può non rileva­
re — pur valutando le difficoltà del Governo 
regionale — che il bilancio dell’Igiene e Sa­
nità si presenti quanto mai inadeguato alle 
massiccie esigenze di un popolo numeroso, at­
tivo e meritevole di assistenza come quello 
siciliano.

In effetti, onorevoli colleghi, assegnare a 
problemi così delicati e imponenti come girel­
li dell’Igiene e della Sanità, soltanto, 2miliardi 
e 300milioni, circa, significa volere eludere i 
problemi stessi, o quanto meno affrontarli in 
forma inadeguatissima e inefficace. E non 
aver previsto assegnazione di somme per gli 
stessi problemi dal coacervo di quelli che van­
no sotto il nome di Fondo di solidarietà so­
ciale, di cui al famoso articolo 38, è triste con­
ferma di quanto abbiamo avuto occasione di 
rilevare in questa stessa aula altre volte, e 
cioè che così' facendo il Governo non si accor­
ge di compiere opera sostanzialmente sterile 
e destinata a non incidere con quella massi- 
vità che sarebbe necessaria ed opportuna. Con 
la polverizzazione delle somme e la loro de­
stinazione ad iniziative molteplici il Governo 
praticamente non riesce a risolvere radical­
mente alcuno dei problemi fondamentali, ma 
solo a tenere aperte e vive le piaghe endemi­
che della nostra Sicilia, senza completamen­
te rimarginare alcuna, e senza che il popolo 
abbia precisa e netta la sensazione di quelli 
che tuttavia sono sforzi finanziari notevoli ed 
impegni di lavoro che meritano riconoscimen­
to. Perchè dunque una siffatta politica che 
autorizza soprattutto in noi medici un senso 
di insoddisfazione, mentre pur vorremmo te­
stimoniare agli organi competenti di Gover­
no la nostra stima, il nostro apprezzamento e 
la nostra gratitudine? Forse perchè i rappor­
ti in questo vitale settore tra Stato e Regione 
non sono, ancora, completamente chiariti e 
coordinati, per cui sussiste in alcuni ambien­
ti l’apprensione di fare cosa forse non lecita 
o consentita? Se è così; si venga ad un fran­
co chiarimento con lo Stato e si sgomberi il 
terreno dell’azione da ogni perplessità e in­
certezza, ed i vari organi assumano, senz’al­

tro, le loro precise responsabilità. Non si può 
ulteriormente indugiare o procrastinare dato 
qhe ormai il fatto dell’autonomia è già distan - 
ziato nel tempo. Si tratta di undici anni che, 
per quel che riguardo l’igiene e la sanità, non 
sono riusciti ad eliminare questa remora al­
lo sforzo ed allo impulso volitivo dei siciliani, 
i quali si accorgono, con dolore, che l’Isola è 
sostanzialmente in posizioni arretrate rispet­
to alle altre regioni d’Italia peraltro da essa 
sopravanzate in altri campi del lavoro e del­
la produttività. Queste posizioni di arretra­
tezza non sono state colmate con opere mas­
sive destinate a segnare « albo lapillo » il 
cammino della Regione, perchè non possono 
di certo classificarsi in tale categoria i prov­
vedimenti — pur encomiabilissimi — che so­
no stati adottati, per esempio, nel campo del­
la lotta alla tubercolosi con la erogazione di 
un contributo straordinario di trecento mi­
lioni per ricoveri, il potenziamento delle reti 
dispensariali in aggiunta alla spesa ordinaria 
di 287milioni per i ricoveri di tubercolotici in 
sanatori e in preventori di minori predispo­
sti a questo flagello. Altro esempio di solleci­
tudine governativa, -di cui mi piace dare atto, 
è quello del sollevamento in favore dei comu­
ni di un ulteriore 25 per cento sulle rette di 
spedalità, per un complessivo ammontare di 
470milioni. Pertanto non si può sottovalutare 
che oggi la Regione si accolla complessiva­
mente il 75 per cento delle spese.' Questo è 
segno che la Regione si rende conto della pre­
carietà o gracilità finanziaria dei comuni del­
l’Isola, e gliene va data lode. Inoltre un totale 
di 523milioni circa, sono stati spèsi per attrez­
zature in favore degli ospedali generici di 
prima, seconda e terza categoria dellTsola, 
degli ospedali specializzati, infermerie, pre­
ventori e dispensari, ivi compresi 7milioni al 
Centro Tumori di Palermo, oltre i cento mi­
lioni che erano stati assegnati per l’acquisto 
e rimpianto del betatrone, che ha dato otti­
mi risultati per la terapia specifica. Altra 
commendevole iniziativa da registrare è quel­
la dello stanziamento di 40milioni per la isti­
tuzione di un centro di neurochirurgia presso 
l’Ospedale civico di Palermo, e senza dubbio, 
varie altre se ne possono riscontrare, che so­
no ispirate da sollecitudine, ma che tuttavia, 
nella polverizzazione dei capitali che com­
portano, confermano ciò che abbiamo detto, 
e cioè che il popolo siciliano non si accorge 
di tali parzialissimi interventi disseminati



nelle più diverse direzioni, e continua a sen-» 
tirsi oppresso dalla mole massiccia dei proble­
mi della sua sanità, e pensare che l’autono- ’ 
mia ha quanto meno mancato ad uno aspetto 
essenziale dei presupposti che ne guidarono 
la fondazione nel 1947. Indubbiamente anche 
lo Stato manifesta talune deficienze nell’aria 
della sua competenza specifica. Intendo, ad 
esempio riferirmi alla trascuranza con cui 
provvede ai propri obblighi in materia di at­
trezzatura scientifica e universitaria, conti­
nuando inoltre a tenere in mortificante posi­
zione le nuove leve scientifiche, come gli as­
sistenti universitari che vengono trattati sul 
piano morale ed economico ancora molto ma­
le. Nei limiti delle proprie attitudini' la Re­
gione potrebbe sopperire a tale denunziata 
carenza. Il Governo della Regione dovrebbe 
poi vigilare con molta attenzione affinchè i 
piani e i programmi da esso predisposti ed 
annunziati vengano rigorosamente ed effetti­
vamente eseguiti. Mi riferisco in primo luogo 
agli ospedali circoscrizionali, iniziativa in se 
stessa veramente apprezzabile, ma che anco­
ra non ha i suoi tangibili frutti, nonostante 
molti anni siano trascorsi dall’entrata in vi­
gore della legge istitutiva. Sappiamo che so­
no in corso dei lavori per rendere funzionan­
te un gruppo — peraltro ristretto — di essi, 
ma noi ci acquieteremo solo quando vedremo 
tutti gli ospedali circoscrizionali svolgere la 
loro provvida opera, come la legge prescrive.

C’è poi oltre la legge scritta un’altra legge 
morale e civile, che va pure rigidamente os­
servata ed è quella ad esempio che esige che 
i posti letto in ogni centro ospedaliero siano 
adeguati alle reali esigenze, cioè non ci siano 
ammalati che possano correre nel nostro se­
colo il pericolo e la mortificazione di vedersi 
rifiutato un letto o perchè esso non esiste o 
perchè la burocrazia del ricovero frappone 
indugi e difficoltà. Inoltre non si può ammet­
tere, dato l’indirizzo oggi prevalente nel cam­
po medico, della diagnosi tempestiva o pre­
coce di qualsivoglia malattia che i cittadini 
non possano giovarsene in tempo utile per 
mancanza di mezzi e possibilità di accerta­
menti diagnostici. Per dare una rapida idea 
di ciò che in questo settore è la carenza at­
tuale si pensi ehe-occorre che si creino anco­
ra in Sicilia limila posti letto circa.

Onorevole Assessore, la legge nazionale del 
29 ottobre 1954 - numero 1046 istituisce le 
scuole per infermiere e infermieri presso gli

ospedali civili o presso gli enti assistenziali. 
Dette scuole funzionano, da tempo, in tutte 
le regioni d’Italia mentre in Sicilia non ne 
esiste ancora alcuna. Raccomando, quindi, vi- 
vaxtìente al Governo di fare in modo che al 
più presto presso tutti gli ospedali di l a e 2“ 
categoria della Regione vengano istituite le 
suddette scuole, da molto tempo auspicate. 
Ciò serve ad ovviare al gravissimo inconve­
niente di infermieri, già diplomati, i quali non 
avendo frequentato i corsi di dette scuole, 
sono retribuiti e considerati, da parte di tutti 
gli enti assistenziali, quali inservienti, mentre 
in realtà svolgono una più delicata funzione. 
Trattasi di migliaia di individui, i quali sono 
costretti a recarsi fuori dalla Sicilia con gra­
ve danno finanziario. E’ veramente una cosa 
direi quasi indecente, onorevole Assessore, 
bisogna veramente che lei esplichi tutto il suo 
interessamento perchè gli ospedali istituisca­
no queste scuole.

Dove veramente il nostro animo si com­
muove e non trova pace è nel campo dei mi­
norati fisici e psichici, il settore della mag­
giore sventura che è poi anche quello della 
più grave trascuratezza. Ed io non posso — 
avviandomi alla conclusione — non portare 
una nota di personale rammarico nel consi­
derare che un disegno di legge che avrebbe 
assicurato alla Sicilia il primato e il vanto in 
questo campo, cioè quello relativo alla isti­
tuzione di un istituto ortofrenico per mino­
rati psichici recuperabili da intitolarsi al be­
nefattore Pietro Pisani, non ha avuto l’ap­
provazione della maggioranza dell’Assemblea. 
Mi sia consentito, per ragioni di brevità ed 
anche di opportunità, di accettare e di ripor­
tare in questa Aula il giudizio e il commento 
che « Il Tempo » ha dato dopo il naufragio 
della legge cui mi riferisco.

Chiaro è — ha detto « Il Tempo » del 14 
giugno ultimo scorso — che tra coloro che 
hanno votato contro la legge devono senz’al­
tro comprendersi anche i socialcomunisti, ma 
più chiaro che mai ci sembra il presupposto 
del naufragio del disegno di legge istitutivo. 
Questo: che i minorati psichici non possono 
considerarsi unità utili sul piano degli inte­
ressi elettorali. Il che indica che in questo fei 
lice Paese non mancano neppure i minorati 
spirituali ». Nei miei interventi più dettagli3' 
ti ed organici del 19 dicembre 1956 e del 28 
ottobre 1957, che non sto a ripetere, e in cui 
le carenze del settore sanitario e del perso-
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naie tutto ad esso adibito sono state denun­
ciate specificatamente credo di avere traccia­
to un quadro delle imponenti responsabilità 
che gravano sulla Regione. Io mi auguro che 
in occasione dell’opprovazione di questo bi­
lancio che si sta discutendo...

DENARO. Faremo le case del pellegrino, 
oppure le case parrocchiali.

MARINO. ...che si sta discutendo per l’eser­
cizio 1958-59 il governo La Loggia vorrà evi­
tare — con prontezza di sensibilità sociale ed 
umana — che analoghe osservazioni possano 
venire da me o da altri ripetute. Voglia il go­
verno La Loggia considerare l’opportunità di 
eliminare gli inconvenienti determinati dalla 
incerta sfera di competenza fra Stato e Re­
gione e quelli provocati dal criterio nefasto 
della polverizzazione dei pochi fondi a dispo­
sizione della trascurata rubrica dell’Igiene e 
sanità e dare inizio invece a opere massive, 
che possano domani rappresentare una testi­
monianza durevole della sensibilità politica, 
sociale ed umana del Governo stesso e assi­
curargli quella riconoscenza del popolo che è 
il premio più ambito da coloro che veramen­
te e sinceramente credono nell’Autonomia e 
nel suo progressivo rafforzamento. (Applausi 
dal centro)

NICASTRO, relatore di minoranza. Chiedo 
una breve sospensione perchè si possano pren­
dere accordi circa il seguito dei lavori.

PRESIDENTE. Non sorgendo osservazioni
accolgo la richiesta.

(La seduta, sospesa alle ore 12 è ripresa 
alle ore 12,10)

PRESIDENTE. Poiché nessun altro depu­
tato è iscritto a parlare ne ha facoltà l’Asses­
sore all'igiene e alla sanità, onorevole Cimino.

CIMINO, Assessore all’igiene ed alla sanità. 
Onorevole Presidente, onorevoli signori, mi 
sia consentito porgere anzitutto un cordiale 
saluto ai colleghi che mi hanno preceduto al­
l'Assessorato dell'igiene e sanità. Essi hanno, 
con la loro opera appassionata e feconda, rea­
lizzato un decisivo balzo in avanti nel settore 
igienico-sanitario, com’è nella facile consta­
tazione di tutti.

Ringrazio gli onorevoli Sanguigno, Marino, 
Buccellato, Nicastro e Cinà per l’apporto dato

allo studio dei problemi igienico-sanitari. I 
lóro interventi saranno per me oggetto di at­
tenta e doverosa meditazione.

Lo sforzo compiuto della Regione, nel de­
cennio . che va dal 1948 al giugno 1958, è 
espresso dalle somme impiegate. Queste, per 
quanto si riferisce agli esercizi di bilancio, 
ascendono ad un totale di 9miliardi e 645mi- 
lioni. Aggiungendo gli stanziamenti derivanti 
dalle leggi speciali, e cioè: 2miliardi 350mi- 
lioni per gli ospedali circoscrizionali, 180mi- 
lioni per i posti di assistenza. 2miliardi 85 
milioni per i preventori e per i sanatori, 500 
milioni per i consorzi antitubercolari, ed in 
più i contributi minori delle altre leggi, si 
arriva ad un impegno complessivo che supera 
i 15miliardi.

Non tutte queste somme sono ancora inte­
ramente realizzate in opere, ma esse indicano 
l’impegno che l’Assemblea ed i Governi re­
gionali hanno posto per la soluzione dei più 
impellenti problemi sanitari. Di questo inte­
ressamento è anche riprova il graduale incre­
mento del bilancio della sanità che dai 500 
milioni del 1948-49 è arrivato ad lmiliardo 
631milioni 630mila del 1957-58. Ulteriori au­
menti sono previsti per il prossimo bilancio. 
Se, nonostante questi sforzi, le condizioni 
igienico-sanitarie dell’Isola sono definiti tut- 
t’altro che soddisfacenti, ciò sta ad attestare 
la grande arretratezza della situazione ini­
ziale.

E’ mia intenzione esporvi, in rapido rias­
sunto, quella che è la situazione attuale e 
quali sono i più pressanti bisogni da appagare 
e i problemi più urgenti da risolvere. Comin­
ciamo dal settore fondamentale, che è quello 
dell’igiene, esaminando alcune delle cause 
morbigene che insidiano la salute di nostra 
gente.

Va fatta una premessa. Indipendentemente 
dalle condizioni ambientali, le malattie infet­
tive non rappresentano per la società quel 
grave pericolo che furono sino a prima della 
guerra. Siamo nell’era antibiotica, che ha da­
to alFucmo un dominio quasi completo sulla 
maggior parte delle infezioni batteriche, le 
quali hanno finito di essere la causa più fre­
quente di morte. I progressi spettacolari della 
medicina contemporanea hanno consentito un 
capovolgimento inaspettato di situazioni, al 
dilà di ogni previsione ottimistica.

Oggi la Sicilia presenta un quoziente di 
mortalità generale fra i più bassi riscontrati



in Italia. Dopo la recente guerra mondiale si 
è verificato un fenomeno paradossale che tut-_ 
fiora appare di non facile spiegazione. Il fatto 
è questo: nelle zone depresse la mortalità è 
scesa a livelli inferiori a quelli registrati nelle 
zone meglio progredite. In passato sempre si 
era avuto il fenomeno contrario: più morti 
nelle zone depresse: meno morti nelle regioni 
progredite, tanto che universalmente si am­
metteva un rapporto diretto tra mortalità e 
progresso economico-sociale. Questo fatto pa­
radossale di una maggiore durata della vita 
nelle zone depresse viene variamente spiega­
to. Certo alla sua base sta la riduzione note­
vole delle malattie infettive, debellate le qua­
li, le regioni depresse forse risentono meno 
il danno delle altre cause morbigene, perchè 
la loro economia, prevalentemente agricola e 
disagiata, tiene gli abitanti vicino all’aria pu­
ra delle campagne, e li espone meno ai mia­
smi delle industrie e agli errori di diete quan­
titativamente e qualitativamente dannose.

Quale che sia la spiegazione, resta il fatto 
che la Sicilia, nella graduatoria della morta­
lità, dà cifre meno elevate di quelle riscon­
trate nelle regioni più progredite. Nel 1955 il 
quoziente di mortalità generale è stato di 7,6 
per mille in Calabria, di 8 per mille nella 
Sardegna, di 8,7 per mille nella Sicilia, di 9,9 
nella Lombardia. La cifra più elevata si è 
avuta nel Piemonte: 11,7 per mille.

NICASTRO, relatore di minoranza. Que­
st’ultimo per la struttura della popolazione 
del Nord Italia. Si tratta dell’incremento de­
mografico maggiore, che porta a questo. La 
struttura è più senile che giovanile e quindi 
c'è una incidenza maggiore della mortalità.

CIMINO, Assessore all’igiene e sanità. Nel 
1956 il quoziente più basso è stato ottenuto 
dalla Calabria con F8 per mille. Seguono la 
Sardegna con 8,4 per mille, il Lazio con 8,9. 
Viene subito dopo la Sicilia con 9,3. Il quo­
ziente più alto è toccato sempre al Piemonte 
con 13 per mille. La Toscana e la Lombardia 
seguono rispettivamente con 11,1 e 10,7.

Passando dalla mortalità generale alla mor­
talità infantile~4e- cose cambiano aspetto. In 
effetti nella nostra regione, anche nel campo 
della mortalità infantile, si è avuta una ridu­
zione notevole. Sono fortunatamente lontani 
gli anni nei quali, nel primo anno di vita, si

lamentavano mortalità spinte fino a 150 per 
mille. Su mille nati, 150 morti nel solo primo 
anno di vita!

Stando al 1955, la percentuale è scesa al 
57 per mille. Dall’esame dei dati statistici ri­
sulta che in Sicilia la diminuzione fu più sen­
sibile che altrove: però, nonostante tale rile­
vante riduzione della mortalità infantile, sia­
mo ancora al di sopra della media nazionale, 
che nel 1955 diede il quoziente di 48,6. Perciò 
questo è un campo dove c’è ancora da lavo­
rare. Nel 1956 la mortalità infantile segna 
ancora un lieve miglioramento in Sicilia: 55 
per mille. La punta massima si è avuta in 
Basilicata con 72,4; la Campania ha dato 60,9. 
Una cifra record si è registrata a Trieste con 
30,6 e nel Veneto con 35,1.

La mortalità infantile rimane però supe­
riore alla media nazionale. E’ convinzione dif­
fusa che i fattori siano prevalentemente di 
natura sociale e che derivino in parte dalla 
ignoranza diffusa delle norme igienico-diete- 
tiche della prima età e dalle condizioni di po­
vertà in cui vive gran parte del popolo sici­
liano. Infatti il maggior contributo è fornito 
dalle famiglie povere costrette a vivere in 
ambienti antigienici, senza luce, senza acqua 
ed incapaci di assicurare ai piccoli sufficiente 
ed adeguata alimentazione.

La Commissione parlamentare di inchiesta 
sulla miseria ha rilevato come la mortalità 
infantile raggiunga in Sicilia F88 per mille 
tra i piccoli appartenenti alle classi lavora­
trici poco abbienti e î  22 per mille tra quelli 
appartenenti alle classi abbienti.

Non c’è dubbio: per ridurre ulteriormente 
la mortalità infantile in Sicilia bisogna mi­
gliorare le condizioni sociali ed igieniche del­
le classi più povere; bisogna migliorare il te­
nore di vita, bisogna costruire case, poten­
ziare gli ospedali infantili e le cliniche pedia­
triche, bisogna che si incrementino gli inter­
venti dell’Opera nazionale maternità ed in­
fanzia.

C’è bisogno di asili in Sicilia, c’è bisogno di 
case materne, di colonie, di assistenza scola­
stica.

L’Assessorato ha avvertito questa dissonan­
za tra mortalità generale e mortalità infantila 
e ne ha tratto un motivo di appassionato im­
pegno. L’Assessorato ha impostato un pro­
gramma inteso a venire incontro alle esigenze 
igienico-sanitario della prima età approntan­
do e potenziando i mezzi di cura e di assi­



stenza. Ci siamo messi d’accordo con l’Opera 
nazionale maternità ed infanzia per accresce­
re il numero delle case di maternità ed infan­
zia tanto preziose quanto purtroppo numeri­
camente insufficienti. La Regione interverrà 
con contributi ad integrazione degli interventi 
centrali in modo da accelerare i tempi e le 
realizzazioni. Fra le cause che nel settore igie­
nico insidiano la salute dei siciliani mi limi­
terò a ricordare: acqua, rete idrica, fogna­
ture, latte, insetti.

L’acqua, elemento primordiale di vita e di 
salute, da motivi seri di preoccupazione per 
la sua carenza in alcune zone, per la cattiva 
sistemazione delle reti idriche e delle fogna­
ture.

La popolazione siciliana dovrebbe innalza­
re un monumento di viva gratitudine al be­
nefico alogene che immesso nell’acqua la pre­
serva della contaminazione batterica e ne ga- 
rentisce la potabilità. Il cloro è l’elemento al 
quale in gran parte risale il merito della scom­
parsa di alcune epidemie che fino a poco tem­
po fa ci affliggevano con notevole frequenza. 
L’Assessorato, sensibile all’importanza gran­
dissima del problema, ha provveduto, in in­
timo collegamento con gli uffici sanitari co­
munali e provinciali, alla clorazione delle 
acque laddove ve ne era bisogno e sta stu­
diando di organizzare un controllo igienico 
di tutta la rete idrica siciliana. Al problema 
dell’acqua e delle reti idriche si aggiunge il 
problema delle fognature la cui situazione è 
in moltissimi posti pregiudizievole per la pub­
blica salute. In questo settore le modeste pos­
sibilità di bilancio sono state impegnate fino 
all'ultimo soldo. Abbiamo fatto opere igieni­
che di carattere urgente ed indispensabili ri­
guardanti fognature e reti idriche in più di 
trenta comuni. Ma è chiaro che non si può 
continuare con situazioni precarie. Ricono­
sciamo che molto è stato fatto. Pur tuttavia 
occorre un più deciso intervento regionale e 
statale nel settore idrico e nei riguardi delle 
reti idriche e delle fognature. Un altro ele­
mento che ha importanza non trascurabile 
dal punto di vista iginico è il latte. Il latte 
è alimento completo di cui non si può fare a 
meno nella prima infanzia e in molte malat­
tie. E' per tutti urr-cdimentcr assai utile per il 
grande valore nutritivo, il cui consumo medio 
meriterebbe di essere notevolmente aumen­
tato per il miglioramento della dieta che in

Sicilia, specie nelle categorie poco abbienti, 
' è  carente di adeguati apporti proteici.

STRANO. Bisogna lottare contro le specu­
lazioni sul latte. Si compra a 45 lire e si ven­
de a 120.

CIMINO, Assessore all’igiene e alla sanità. 
Il latte però, presenta anche inconvenienti e 
pericoli perchè è facilmente inquinabile e per­
chè è un facile terreno di sviluppo batterico. 
Con gli abituali sistemi di mungitura il latte 
fresco è da ritenenrsi sempre inquinato. Nel 
concetto moderno il latte non dovrebbe arri­
vare al consumatore se non dopo adeguati 
provvedimenti realizzabili nelle cosiddette 
centrali del latte. Da noi in Sicilia il problema 
della sterilizzazione del latte può considerarsi 
risolto nella maggior parte dei grossi centri, 
dove sono sorte moderne centrali del latte, 
.-sottoposte alla vigilanza ed ai controlli di 
legge. Non lo è per i piccoli centri e nelle 
campagne dove ancora troppa gente usa il 
latte fresco appena munto. E perciò da noi il 
latte cosidetto naturale è ancora un elemento 
che sostiene e determina alcune malattie in­
fettive ed alcune endemie.

Bisogna che tutti si convincano di questo: 
il latte naturale non presenta alcuna garanzia 
igienica; esso deve essere almeno sottoposto 
alla bollitura domestica. Si ricordino i con­
sumatori di latte naturale che quando il latte 
leva la prima schiuma ha una temperatura 
nueriore a 100 gradi che non è sufficiente alla 
sterilizzazione completa. Per portarlo al vero 
punto di ebollizione, che è circa di 101 gradi 
occorre prolungare il riscaldamento; bastano 
pochissimi minuti di ebollizione per ottenere 
un sicuro risanamento del latte.

L’Assessorato ha provveduto alla diffusio­
ne di opportuni opuscoli illustrativi e altri ne 
avvierà, convinto come è della utilità che 
queste piccole ma utilissime nozioni di igiene 
familiare, arrivino, specialmente attraverso 
la scuola, alle famiglie siciliane.

Andiamo adesso alla lotta contro le mosche 
ed altri insetti. Data la considerevole impor­
tanza che, ai fini della prevenzione di episodi 
epidemici di malattie infettive, ha la lotta 
contro le mosche e gli insetti domestici, uni­
tamente alle altre misure igieniche, quali i 
servizi di nettezza urbana, la raccolta e lo 
smaltimento dei rifiuti etc., l’Assessorato, con­
siderato anche che l’A. C. I. S. con circolare
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numero 88 del 29 luglio 1957 ha sospeso gli, 
interventi a carattere finanziario alle ammi­
nistrazioni comunali — le quali quasi sempre ' 
per le deficienze dei bilanci relativi non sono 
in condizioni di assolvere ai compiti loro de­
voluti — ha predisposto un accurato piano 
di ripartizione di fondi.

Naturalmente non era possibile acconten­
tare tutti i comuni. Le disponibilità di bilan­
cio non lo consentivano. Si è stabilita una cer­
ta graduatoria: grossi centri, centri termali 
e turistici, comuni che abbiano presentato 
una maggiore incidenza di malattie infettive. 
Debbo però dichiarare per debito di lealtà che 
è mia impressione, certamente non campata 
in aria, che la lotta alle mosche e agli insetti 
domestici affidata ai comuni, non dia, tutto 
il rendimento che dovrebbe e non abbia tutta 
l’efficacia che ci aspetteremmo.

E’ mia intenzione cambiare metodo di lotta: 
sto studiando quale può essere la via miglio­
re, non solo dal punto di vista del rendimento 
ma anche dal punto di vista del risparmio 
dei costi. Ho perciò concordato un piccolo 
piano tecnico di lotta antiinsetti con l’ufficio 
provinciale di sanità che si servirà del per­
sonale addestrato del comitato antimalarico 
e con l’Istituto di igiene dell’Università di 
Palermo. Scopo: condurre la lotta alla luce 
dei più moderni accorgimenti tecnici e scien­
tifici in certe zone, in modo da avere un espe­
rimento pilota, dai cui risultati sia possibile 
trarre insegnamenti per l’avvenire. Dopo di 
che intendo predisporre, anche sotto l’aspetto 
legislativo, se sarà necessario, organizzazioni 
di lotta inappuntabili dal punto di vista scien­
tifico, tecnico e pratico.

Posso assicurare l’Assemblea che tutto sarà 
fatto per troncare alle radici fonti di infezioni 
pregiudizievoli per la salute pubblica. Sono 
stati vivamente interessati gli uffici sia della 
Regione che dello Stato per la esecuzione 
delle opere necessarie. Tramite gli uffici pro­
vinciali di sanità è stata sollecitata l’opera dei 
laboratori provinciali di igiene di profilassi 
per il controllo e le indagini epidemiologiche, 
nonché per la sorveglianza sugli alimenti. 
Con particolare attenzione è stata seguito lo 
andamento delle malattie infettive epidemi­
che ed endemiche? Possiamo con coscienza di­
re che l’intervento dell’Assessorato è stato 
sempre tempestivo, come tutti hanno rilevato 
a proposito di due episodi più notevoli regi­
strati nello scorso anno: quello dell’influenza

da « virus A Singapore » così detta febbre 
asiatica e l’epidemia tifoidea verificatasi nel 
novembre in Pezzolo.

Un accenno specifico farò alle malattie in­
fettive che si riferiscono alla cosi detta me­
dicina sociale. Nell’anno finanziario 1957-58 
l’Assessorato ha speso per la lotta alle ma­
lattie sociale lire 677milioni 240mila 451 così 
ripartite: lire 309milioni 390mila 545 per con­
tributi a favore di Consorzi anti tubercolari 
a sollievo delle quote capitarie dovute dai 
comuni (legge regionale 13 maggio 1957 nu­
mero 28); lire 277milioni 133mila 900 per il 
pagamento di rette di ricovero presso pre­
ventori dì bambini predisposti alla tuberco­
losi e presso i sanatori antitubercolari; lire 
75milioni 317mila 851 per l’esecuzione di la­
vori e per l’acquisto di attrezzature per sana­
tori, preventori, dispensari antitubercolari, 
ospizi marini, asili dei lattanti, per istituti 
destinati al recupero dei minorati psichici; 
lire 15milioni 398mila 425 per sussidi ai cen­
tri tumori e per contributi straordinari per la 
campagna antimalarica, in aggiunta alle som­
me concesse dallo Stato.

Dopo questo riassunto sommario degli in­
terventi operati dall’Assessorato alla sanità 
nello scorcio dell’esercizio finanziario testé 
decorso, torna conto di tracciare, sia pure 
brevemente, le linee programmatiche che si 
intendono seguire allo scopo di colmare da 
una parte le numerose lacune tu tt’ora pre­
senti in Sicilia nel settore della organizzazio­
ne dei servizi di medicina sociale e, dall’altra, 
di impostare per la più idonea e rapida solu­
zione problemi che meritano di essere messi 
adeguatamente a fuoco.

Malaria. Tutti sanno che la disinfestazione 
con il D.D.T. ha operato il miracolo di debel­
lare la malaria, che è stata una delle più 
gravi piaghe sociali di tutti i tempi. Realiz­
zazione questa veramente grandiosa, fra le 
più grandi dei tempi moderni, se si pensa che 
da millenni nel mondo e da 13 secoli in Sici­
lia la malaria ha imperversato, devastato, di­
strutto con danni umani, economici e sociali, 
assolutamente incalcolabili. Siamo un po’ tut­
ti figli di questo millennario flagello il quale, 
assai più di quanto non abbia fatto la sifilide* 
ha permeato di sé la storia della umanità.

Limitandomi al solo ambito mediterraneo, 
vi ricorderò che due famose civiltà si avvia­
rono a definitivo tramonto, perchè devitaliz­
zate dal plasmodio malarico, assai più che



dalle spade degli invasori; la civiltà ellenica, 
corrosa dai plasmodi importati dalla vicina 
Anatolia e la civiltà Etrusca perchè quivi il 
parassita malarico, provocando la fuga del­
l’uomo, trasformò quelle zone prima fiorenti 
nella secolare desolazione della maremma.

Vi chiedo venia di questa digressione che 
ho voluto fare perchè, come medico, nutro un 
certo risentimento verso questa strana e fret­
tolosa umanità di oggi la quale non sa tro­
vare un attimo di tempo per sottolineare, 
solennizzare ed eternare vittorie che pur es­
sendo fra le più autentiche pietre miliari del 
suo faticoso progresso, restano nel silenzio, 
nell’oblio e nella indifferenza generale.

Oltre l’inestimabile risultato delle vite uma­
ne salvate, oltre il vantaggio sociale del la­
voro recuperato e salvaguardato, oltre il ri­
sparmio delle spese ingenti per le cure, la 
vittoria sulla malaria ha consentito di potere 
affrontare il problema della bonifica agraria. 
In molte zone della Sicilia sarebbe stato as­
surdo parlare di bonifica agraria in tempo di 
endemia malarica dominante. Orbene nono­
stante tali immensi vantaggi economici e so­
ciali, pare che lo Stato voglia rinunciare alla 
lotta contro la malaria in Italia o quantomeno 
ridurla al minimo illudendosi che la malaria 
sia definitivamente finita e trascurando l’opi­
nione dei tecnici i quali sono concordi sulla 
necessità di continuare la lotta. E perciò mi 
tocca lumeggiarvi, o signori, il problema, per­
chè, se prevalessero le idee astensionistiche 
di taluni settori centrali, il Governo regionale 
si troverebbe difronte a compiti di notevole 
entità.

Il parassita malarico è costretto dalla sua 
particolare biologia a vivere la sua vita tra 
due vite, quella dell’uomo e quello della zan­
zara. Il D. D. T., decimando le zanzare mala- 
rigene, ha distrutto una delle tappe obbliga­
torie del ciclo malarico ed ha perciò rapida­
mente raggiunto quel risultato che invano si 
era cercato di ottenere in due secoli e mezzo 
di lotta, con il noto alcaloide delle Cincone 
peruviane. Ma il D. D. T. pur essendosi di­
mostrato terribilmente micidiale per le zan­
zare, non le ha certo fatto scomparire del tu t­
to nè in Sicilia nè nelle altre regioni del 
mondo. D’altra parte permangono immutate 
le condizioni ambientali, idrogeologiche che 
stanno alla base di tutta quanta la epidemio­
logia malarica.

Fino a che sopravviveranno zanzare mala-

rigene, fino a che dureranno le condizioni 
1 ambientali di oggi, ci sarà sempre il pericolo 
■di una reviviscenza epidemica della malattia. 
Basterebbe, quod Deus avertat, il diffondersi 
di una resistenza anofelica all’azione tossica 
del D. D. T.. I larghi trattamenti con insetti­
cidi di contatto sono riusciti — è vero — a 
contenere decisamente l’anofelismo indigeno, 
il quale però, costituito com’è in Sicilia da 
specie vettrici le più terribili, non ha subito 
le auspicate modificazioni, variazioni o sosti­
tuzione con razze non vettrici la cui presen­
za avrebbe potuto assicurare una definitiva 
scomparsa delle possibilità di ulteriore tra­
smissione della malattia. Ci troviamo pertan- 

i to in presenza di una situazione di equilibrio 
instabile determinata, da un lato, dalla rare­
fazione della popolazione anofelina e, dall’al­
tro, dalla rarefazione delle fonti umane di 
contagio.

Ma tale equilibrio può essere spostato con 
il mutare di una delle due condizioni, come 
ci dimostra l’episodio epidemico verificatosi 
due anni fa a Palma di Montechiaro. In detto 
centro la diminuzione delle procedure di di­
sinfestazione produsse la ricomparsa di una 
rifiorita e violenta popolazione anofelica che 
in sole due settimane provocò ben 82 casi di 
malaria primitiva. Ciò detto ne scaturisce la 
necessità di mantenere l’attuale efficienza dei 
servizi di lotta contro la malaria in Sicilia e 
possibilmente creare dei servizi nuovi e più 
rispondenti alle norme suggerite nel giugno 
1957 dagli esperti dell’organizzazione mondia­
le della sanità. Io vorrei che all’alto Commis­
sario per l’igiene e la sanità che ben presto 
assumerà la qualifica di Ministro, arrivasse 
la preoccupazione degli ambienti medici si­
ciliani per i pericoli cui potremmo essere 
esposti se venisse attenuata la lotta contro 
gli insetti vettori.

L’Assessorato ha anche partecipato alla lot­
ta contro la malaria, contribuendo a poten­
ziarne i servizi.

Non bisogna dimenticare che la lotta alla 
malaria significa anche lotta contro tante al­
tre malattie infettive. E difatti con la malaria 
è scomparsa anche la Leishmaniosi, vero fla­
gello dell’infanzia, è scomparso il tifo murino 
e sono diminuiti di numero parecchie altre 
malattie infettive.

Lotta contro la tubercolosi. La lotta antitu­
bercolare in Italia si basa su due leggi spe­
ciali:



a) legge 23 giugno 1927, numero 1276, sui 
consorzi provinciali antitubercolari;

b) legge 27 ottobre 1927, numero 2055 per 
rassicurazione obbligatoria contro la tuberco­
losi (vi provvede l’Istituto nazionale per la 
previdenza sociale).

La Regione ha fatto sforzi cospicui per ve­
nire incontro alle difficoltà economiche dei 
consorzi. Nell’anno finanziario in corso, in 
conseguenza della legge del 13 maggio 1957, 
numero 28, ha potuto elargire più di 309mi- 
lioni per contributi a favore dei consorzi pro­
vinciali antitubercolari a sollievo delle quote 
capitarie dovute dai comuni. Ha speso più 
di 277milioni per pagamento di rette di rico­
vero presso preventori di bambini predispo­
sti alla tubercolosi e presso sanatori di am­
malati di tubercolosi.

La vittoria sulla tubercolosi, non può rea­
lizzarsi soltanto curando gli ammalati. Occor­
re potenziare l’attività preventoriale e pro­
filattica. Occorrono preventori, occorrono asili 
infantili. Occorre migliorare il livello econo­
mico della povera gente. Occorre risolvere il 
problema delle case. Ricordiamoci un antico 
adagio: casa dove entra il sole, non entrano 
le malattie e non entra il bacillo tubercolare.

L’Assessorato sta contribuendo all’attua­
zione di programma di prevenzione dell’in­
fanzia con la chemio-profilassi, mediante isio- 
nazide da affidare ai consorsi provinciali anti­
tubercolari.

Si tratta di un metodo di prevenzione che 
ha ottenuto favorevole consenso da parte del­
la scienza tisiologica italiana e internazionale, 
e che viene attuato nei bambini cuti-positivi 
appartenenti a famiglie tarate e viventi in 
ambienti contagianti.

La tubercolosi va prevenuta salvaguardan­
do l'infanzia. Ogni sforzo va fatto per salvare 
l'infanzia dalla contaminazione del bacillo di 
Koch.

Alla lotta contro la tubercolosi, l’Assesso­
rato fa grande affidamento su questo metodo 
di prevenzione e fervidamente auspica che 
questo metodo, dovuto ad un italiano, il pro­
fessore Omodei Zorini, abbia un grande suc­
cesso e riesca a salvare la salute dell’infanzia 
e degli adulti.

Una esigenza che va sottolineata è quella 
del reinnesto nella vita sociale e produttiva 

dei tubercolotici dimessi, per guarigione o 
per stabilizzazione, clinica, dai sanatori: oc­
corre creare qualche istituto nel quale tali

soggetti possono essere riqualificati al lavoro, 
e definitivamente disancorati dal « professio­
nismo della tubercolosi » per cui oscillano pe­
riodicamente tra il ricovero ed il godimento 
del' sussidio post-sanatoriale.

A questo punto ho l’obbligo di informare 
l’Assemblea sullo stato attuale dei sanatori e 
preventori di nuova costruzione. La legge re­
gionale 16 gennaio 1951. numero 51, nel ri­
partire i 30 miliardi del Fondo di solidarietà 
nazionale destinò la somma di lire lmiliardo 
485milioni. In prosieguo tale capitolo di spesa 
fu impinguato di altri 600milioni. Si ha per­
tanto un totale di 2miliardi 85milioni.

In quanto ai preventori ne abbiamo tre in 
costruzione:

a) Preventorio di Piana degli Albanesi 
(provincia di Palermo! : è ancora da comple­
tarsi e attende ulteriori finanziamenti;

b) Preventorio « Testa del Re » di Sira­
cusa: è prossimo ad essere completato, non 
ha bisogno di ulteriori finanziamenti:

c) Preventorio di Santo Stefano di Quisqui- 
na: è prossimo ad essere completato: vi oc­
corrono lavori preventivati per 42milioni.

In quanto ai sanatori abbiamo:
a) Sanatorio San Luigi Gonzaga di Cata­

nia per il quale occorre completare lavori 
preventivati per un importo di 90milioni;

b) Sanatorio Bèllia di Piazza Armerina 
per il cui completamento occorre finanziare 
il 2° stralcio oer un iirmorto di lire 266milioni 
274mila 980:

c) Sanatorio Località Chiusa in Monreale 
(provincia di Palermo!, aopaltato da recente: 
i lavori sono appena iniziati.

Per queste sei costruzioni sono state impe­
gnate somme Dari a lire lmiliardo 946milioni 
850mila 897. La disDonibilità attuale in 138 
milioni 149mila 897 basterà apnena a comple­
tare il Sanatorio San Luigi Gonzasa ed il 
Preventorio di Santo Stefano di Quisquina.

Per la realizzazione dell’altro preventorio 
e degli altri due sanatori occorrono ulteriori 
finanziamenti; le perizie in oggetto sono agli 
esami all’Assessorato per i lavori oubblici. Si 
orevede una ulteriore spesa di circa un mi­
liardo.

Lotta contro i tumori. L’Assessorato non ® 
stato assente nella lotta contro la piaga pju 
grave dei tempi nostri e si è preoccupato in 
collaborazione con l’Alto Commissariato, di 
potenziare soprattutto l’attrezzatura fin3/' 
mente specialistica degli istituti esistenti in
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Sicilia per lo studio e la cura di tali affezioni; 
e notevoli contributi sono stati erogati a tale 
scopo.

E’ in programma un intervento associato 
e deciso per la realizzazione dell’istituto cen­
tro tumori di Catania e per la sistemazione 
dell’analogo Centro di Messina, il quale è sta­
to dotato di un apparecchio per cobaltoterapia 
e sarà altresì dotato di isotopi radioattivi. 
Ogni sforzo sarà fatto perchè non solo i cen­
tri tumori ma tutti gli altri centri sanitari 
adatti possano corrispondere all’importantis­
simo compito della diagnosi precoce dei tu­
mori maligni, perchè allo stato attuale delle 
nostre conoscenze l’arma più efficace nella 
lotta contro i tumori è rappresentata dalla 
precocità della diagnosi.

Servizi trasfusionali. In questo settore la 
frammentarietà e l’anacronismo di talune di­
sposizioni legislative hanno ingenerato una 
strutturazione dei servizi che non può certo 
definirsi efficiente e rispondente allo svilup­
po raggiunto in questi ultimi anni dalla im- 
muno-ematologia.

In Sicilia la situazione, allo stato attuale, 
non può considerarsi tranquillizzante perchè 
numerose sono ancora le lacune da colmare 
per raggiungere una adeguata organizzazione. 
Notevoli progressi però si sono fatti e ancora 
se ne faranno.

Parecchi centri trasfusionali esistono già e 
bene- funzionano. L’Assessorato ha al riguar­
do tutto un programma di potenziamento per 
i grandi centri e per i centri minori. E’ av­
vertita l'opportunità di creare con opportuno 
provvedimento legislativo un « Centro emo- 
diagnostico regionale » per la tipizzazione del 
sangue ai fini trasfusionali e per l’incremento 
degli studi nel campo dell’ematologia appli­
cata.

Ma poiché il, fabbisogno di sangue trasfu­
sionale è in continuo crescendo, il problema 
più difficile è quello di reperire il sangue in 
grande quantità. E’ un problema grosso ; 
grosso non soltanto in Sicilia ma dappertutto. 
Tanto è vero che gli studiosi si sono preoc­
cupati di trovare altre sorgenti di preleva­
mento del sangue, oltre la vena del gomito. 
E così si è cercato di utilizzare il sangue del- 
l'emoperitoneo, dell’emotorace, il sangue della 
placenta. "

Studi sono in corso per la utilizzazione del 
sangue degli animali ed in alcuni paesi si è 
pensato di utilizzare persino il sangue dei ca­

daveri, il sangue degli individui morti di 
'  trauma.
, Il problema ha le sue difficoltà, ma allo 
stato attuale bisogna fare una vasta opera di 
propaganda, onde persuadere gli individui 
sani a non essere avari del loro sangue. Oc­
corre incrementare il numero dei datori vo­
lontari. A questo fine l’Assessorato intende 
promuovere servizi di propaganda che val­
gano a sollecitare e stimolare la comprensio­
ne dei cittadini. Molto affidamento facciamo 
sulla attività dell’Associazione volontari del 
sangue.

Ricordo, a titolo di elogio, la Giornata pro­
vinciale del sangue realizzata per la prima 
volta in Sicilia e che ebbe luogo per inizia­
tiva della benemerita Associazione il 26 aprile 
scorso ad Enna. Tale manifestazione ebbe 
largo successo e merita che sia estesa in tutte 
le altre province.

Assistenza alla madre e al bambino. I ser­
vizi di maternità e infanzia non sono certo 
corrispondenti alle particolari esigenze della 
Sicilia. Per superare la carenza di tale set­
tore, recentemente si sono stabiliti accordi 
con la Presidenza dell’Opera nazionale ma­
ternità ed infanzia e così è stato possibile 
concretare un programma di interventi con 
perequato concorso finanziario tra questo as­
sessorato e l’O.N.M.I. per la costruzione in 
Sicilia di nuove case della madre e del fan­
ciullo che costituiscono la base dei servizi as­
sistenziali in questo settore. La nostra Isola 
verrà così posta tra breve in condizioni di 
mettersi almeno alla pari con le regioni set- 
trentrionali meglio dotate in tali servizi.

Assistenza e cura dei fanciulli anormali 
psichici. Occorre purtroppo riconoscere che la 
legislazione italiana in tale settore non è stata 
ancora adeguata alle necessità che scaturi­
scono dalle reali esigenze e dalle moderne 
acquisizioni nel campo della tecnica psico­
pedagogica, talché quanto viene operato per 
tale tipo di assistenza rappresenta più il frut­
to di lodevoli iniziative private anziché il 
risultato di un armonico e completo program­
ma di lavoro. Gli istituti per il ricovero e la 
cura degli anormali psichici esistenti in Italia 
sono assolutamente insufficienti ad accogliere 
le richieste di ricovero che, peraltro, sareb­
bero certo più numerose e pressanti, qualora 
si venisse a creare una efficiente rete di am­
bulatori medici psico-pedagogici che desse la 
possibilità di moltiplicare gli accertamenti.
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MARINO. Onorevole Assessore, ci sarà la 
Casa del pellegrino.

CIMINO, Assessore all'igiene ed alla sanità. 
In Sicilia, non esiste alcun istituto del genere 
di quelli sopra menzionati, se si esclude una 
sezione medico-pedagogica per ragazze anor­
mali psichiche recuperabili istituita nel 1953 
a titolo sperimentale presso l’Istituto delle 
suore teatine di « Villa Nave » in Palermo, 
che l'Assessorato alla sanità si è sforzato di 
adeguare ai compiti che deve svolgere. Si rav­
visa la necessità ed urgenza di creare in Si­
cilia almeno due istituti ortofrenici (uno per 
la zona orientale, ed uno per la zona- occi­
dentale dell’Isola) capaci di 200 posti-letto 
ciascuno.

Assistenza ai giovani discinetici. Possiamo 
affermare che in questo nuovo settore della 
assistenza sanitaria, la Sicilia sta per essere 
all’avanguardia delle iniziative in campo na­
zionale. In collaborazione con la Croce rossa 
italiana, l’Assessorato contribuirà per la crea­
zione in Siracusa di un istituto per il rico­
vero e la cura dei discenetici.

MARINO. Allora è sperabile che sorgano.

CIMINO, Assessore all’igiene ed alla sanità. 
Ospedali e ambulatori. Esclusi gli ospedali 
circoscrizionali, nell’esercizio finanziario in 
corso, con i capitoli di bilancio 609 e 611, so­
no state finanziate pratiche per l’ammontare 
complessivo di lire 731milioni 41mila 161, 
così suddivise:

a) per lavori in ospedali (esclusi gli ospe­
dali circoscrizionali) e in cliniche universita­
rie, lire 393milioni 52mila 345;

b) per lavori in infermerie, posti di assi­
stenza sanitaria, poliambulatori e ambulatori 
comunali di condotta medica, lire 179milioni 
269mila 395;

ci per lavori ed attrezzature di enti sani­
tari vari, lire 165milioni 719mila 436; per un 
totale di lire 731milioni 41mila 161.

E’ ancora da tenere presente che a favore 
delle amministrazioni ospedaliere dell’Isola, 
comprese quelle circoscrizionali, sono stati 
erogati sussidi—di-gestione pari a 65milioni. 
Con i finanziamenti a mezzo dei capitoli 609 
e 611, parecchie delle numerose istanze avan­
zate sono state realizzate e gli enti beneficiari 
iialino potuto provvedere al rinnovo delle a t­

trezzature e all’ampliamento e sistemazione 
di locali.

Purtroppo le esigenze sono ancora grandis. 
sime e le istanze da soddisfare sono ancora 
numerose. Gravi sono le difficoltà economi- 
che degli ospedali; centri, come Caltanissetta, 
hanno bisogno di un nuovo ospedale. Sonò 
problemi che l’Assessorato da solo non potrà 
affrontare e perciò non ci stancheremo di sti­
molare e provocare gli interventi statali, 
senza dei quali non è a pensare che l’annoso 
problema possa risolversi.

In Sicilia ci sono lacune grosse nel campo 
dei servizi specializzati; abbiamo perciò cer­
cato di potenziare i reparti oculistici, otorino- 
laringoiatrici e ortopedici. Mancano reparti di 
neuro-chirurgia. Per ovviare a tale grave in­
conveniente, ci proponiamo di realizzare un 
moderno reparto di chirurgia cerebrale pres­
so l’Ospedale di Palermo che è in condizioni 
di offrirci il locale adeguato. Segnaliamo co­
me una notevole conquista la creazione di un 
centro di cardio-chirurgia presso la clinica 
chirurgica di Catania.

Ci proponiamo- altresì di creare in Sicilia 
un reparto chirurgia-plastica. E’ tempo di 
evitare lo spettacolo pietoso di tanti indivi­
dui che circolano senza naso perchè quivi 
non esiste la possibilità di eseguire plastiche 
adatte. Un reparto di chiruriga plastica è ne­
cessario anche per il trattamehto moderno 
degli ustionati.

Due gravi problemi aflliggono le ammini­
strazioni ospedaliere: mancanza di personale 
qualificato di assistenza e mancata applica­
zione dei concorsi sanitari. Per quanto riguar­
da il primo problema, in Sicilia esiste una so­
la scuola-convitto per infermiere professio­
nali ed ha sede in Palermo. Tale scuola che 
lavora con serietà ed impegno, riesce a sod­
disfare solo in piccola parte le numerose ri­
chieste. Perciò l’Assessorato ha deciso di ve­
nire incontro alla richiesta dell’Ospedale civi­
co Vittorio Emanuele di Catania il quale ha 
inoltrato all’Assessorato un progetto ben ela­
borato, per il quale è stato già elargito un 
contributo di 20milioni.

Per gli infermieri generici la legge del 1954 
che disciplinava la materia non ha trovato 
applicazione generale per le difficoltà econo­
miche degli ospedali. L’Assessorato, sensibile 
alla importanza del problema, ha deciso di 
affrontarlo, aiutando con la concessione di 
contribuii quelle amministrazioni che andran-



no a costituire dei corsi per la qualificazione 
del personale maschile di assistenza diretta.

Per quanto riguarda i concorsi del perso­
nale medico ospedaliero, parecchi ospedali si 
sono già messi in regola. Faremo quanto è 
nelle nostre possibilità affinchè anche gli altri 
si adeguino alle norme di legge.

Posti di assistenza sanitaria. Con la legge 
del 6 giugno 1949, numero 13, si decise la 
costruzione di 13 posti di assistenza sanitaria 
e sociale. Due di essi (Campobello di Licata 
e Raddusa) hanno sofferto gravi dissesti co­
struttivi. per cui è stato consigliato l'abban­
dono ( di tale pratica si occupa l’Assessorato 
dei lavori pubblici); cinque sono in corso di 
realizzazione; sei sono quasi ultimati (San­
t’Angelo Muxaro, Campofranco, Mirabella 
Imbaccari, Barrafranca, Capo d’Orlando, Poz- 
zallo). Per questi posti di assistenza sanitaria 
si sta provvedendo a fornire l’attrezzatura 
attraverso regolare gara.

Adesso ricorderò che, per venire incontro 
alle gravi deficienze degli ambulatori di con­
dotta medica (è noto come in molti paesi il 
medico condotto è costretto a praticare le vi­
site ai poveri nella propria abitazione o in 
posti inadatti), l’Assessorato...

DENARO. Mancano finanche i medici con­
dotti. Un medico condotto deve assistere 5 
mila poveri, quando la legge stabilisce il nu­
mero di 2mila o 2mila 500 al più.

CIMINO, Assessore all’igiene ed alla sanità. 
L'Assessorato è intervenuto sia migliorando, 
dov’era possibile., i vecchi locali preesistenti 
o creando ex novo ambulatori e poliambula­
tori. Tuttavia molto ancora resta da fare e le 
richieste in proposito diventano sempre più 
numerose. A 43 ambulatori di condotta me­
dica delle varie province sono state fornite 
le attrezzature occorrenti per un importo di 
circa 27milioni.

Ospedali circoscrizionali. Con la legge re­
gionale 5 luglio 1949, numero 3, furono isti­
tuiti nell’Isola 40 unità circoscrizionali. Per il 
raggiungimento dei fini previsti dalla sud­
detta legge, dal 1949 al marzo 1956, sono stati 
stanziate successivamente somme per un im­
porto complessivo di lire 2miliardi 350milioni 
così ripartite;, lmiliardo 567milioni 500 mila 
per lavori; lire 382milioni 500mila per attrez­
zature; lire 400milioni per la costruzione di 
un fondo ripartito tra i vari ospedali, per il

pagamento del personale sanitario più indi­
spensabile.

Con tali fondi si è provveduto soprattutto 
àlla sistemazione dei servizi generali (cucina, 
lavanderia, gruppo operatorio, servizi ambu­
latoriali, etc.), perchè nella maggior parte de­
gli ospedali circoscrizionali c’era grave caren­
za di questi servizi.

Oggi parecchi ospedali circoscrizionali si 
possono definire ben funzionanti, alcuni ospe­
dali, come quello di Sant’Agata, di Mazzarino, 
di Corleone e Petralia Sottana stanno per 
essere' completati e attendono l’arredamento 
per il quale si sta provvedendo. Saranno quat­
tro nuove unità ospedaliere che ben presto 
entreranno in attività. Il resto, che purtrop­
po è la maggior parte, è in condizione di as­
soluta carenza sia dal punto di vista delle 
strutture murarie sia dal punto di vista delle 
attrezzature. E del resto nessuno poteva spe­
rare che con gli stanziamenti fatti si potesse 
arrivare alla soluzione integrale del pesante 
problema. In atto sono all’Amministrazione 
dei lavori pubblici perizie già istruite che at­
tendono il finanziamento per lire 585milioni 
e perizie in corso di esame per più di 700 
milioni.

Per avere una idea il più possibilmente esat­
ta ho fatto fare una indagine minuziosa in 
rapporto allo stato attuale ed al fabbisogno 
dei vari ospedali circoscrizionali. Sono cifre 
approssimative, per ovvii motivi, ma le ricor­
do perchè servono a dare un’idea dell’impo­
nenza del problema. Per il completamento 
degli ospedali circoscrizionali della provincia 
di Agrigento occorrerebbero circa 550milioni; 
per la provincia di Caltanissetta circa 170mi- 
lioni; per la provincia di Catania circa 570 
milioni; per la provincia di Enna circa 100 
milioni; per la provincia di Messina circa 
450milioni; per la provincia di Palermo circa 
600milioni; per la provincia di Ragusa cir­
ca 120milioni; per la provincia di Siracusa 
circa 450milioni; per la provincia di Trapani 
circa 200milioni. Complessivamente ci vor­
rebbero più di circa 3miliardi per il comple­
tamento delle opere.

Bisogna aggiungere il fabbisogno relativo 
alle attrezzature valutato a circa 600milioni. 
In conseguenza di questa indagine l’Assesso­
rato ha elaborato un disegno di legge che 
prevede l’erogazione di una somma pari a 3 
miliardi 200milioni, in cinque esercizi, da ri­
partirsi quanto a lire 450milioni nella rubrica



« Igiene e sanità » per l’attrezzatura, e quanto 
a lire 2miliardi 700milioni nella rubrica « La­
vori pubblici » per la esecuzione di opere di ' 
costruzione.

La necessità dell’approvazione di questo di­
segno di legge si evince dalla considerazione 
che negli ospedali siciliani la capacità ricet­
tiva che nel 1958 era pari all’1,59 per cento, 
si avvicina oggi appena al 2 per cento, rima­
nendo notevolmente inferiore alla media na­
zionale che raggiunge il 3,30 per cento.

Con tale sforzo l’Assessorato è convinto che 
il problema degli ospedali circoscrizionali si 
avvierà nel giro di cinque anni a soluzione 
quasi completa e la Sicilia potrà disporre di 
un complesso di ospedali degni di un paese 
civile. Poiché di tutta questa somma soltanto 
300milioni saranno utilizzabili per il prossi­
mo esercizio, è chiaro che questa legislatura 
— se il disegno di legge sarà confortato dal­
l’approvazione dell’Assemblea — non potrà 
avere il vanto di risolvere l’annoso problema 
ma potrà affidare alla quarta legislatura il 
compito di portare a soluzione quasi completa 
il problema ospedaliero circoscrizionale.

Fra i tanti contrasti che ci hanno amareg­
giato in questi quattro anni, questo disegno 
di legge mi appare come un confortante mes­
saggio di amore e di solidarietà che, in nome 
della più fondamentale assistenza che è quel­
la sanitaria ospedaliera, la terza legislatura 
invierà alla quarta e a tutto il popolo sicilia­
no che attende da tempo il completarsi di un 
impegno che nove anni or sono fu preso dal­
l'Assemblea regionale.

Isole minori. Farò un accenno alle isole mi­
nori. La Regione ha dimostrato, anche nel 
settore igienico-sanitario, di tenere presente 
le esigenze di quelle nobili e laboriose popo­
lazioni. Ricorderò la legge del 19 febbraio 
1955, numero 16, con la quale l’Assessorato 
degli enti locali era autorizzato a concedere 
contributi per i servizi di assistenza sanitaria 
medico-chirurgica e ostetrica, per la manu­
tenzione ed il mantenimento dei cimiteri, e 
per i servizi di nettezza urbana. Indipenden­
temente da questa legge, l’Assessorato della 
sanità dal 1949 ad oggi ha realizzato, nelle 
isole minori opere ed interventi vari per un 
ammontare di circa lllmilioni. Ulteriori prov­
videnze sono in corso.

Servizi veterinari. Passiamo ad occuparci 
dei servizi veterinari che ci interessano da 
un duplice punto di vista: la sanità del be­

stiame e la tutela della salute pubblica per 
quelle malattie che l’uomo contrae dagli ani- 
mali.

L’Assessorato, oltre alla attività di vigilan­
za è intervenuto, secondo la possibilità del bi­
lancio, a potenziare i servizi veterinari, sia 
in campo comunale e provinciale, sia nel cam­
po degli istituti scientifici: Istituto zoo-profi­
lattico e Facoltà di medicina veterinaria di 
Messina. Un problema che abbiamo seguito 
sempre con grande attenzione è la profilassi 
delle epizozie e abbiamo cercato sempre di 
fronteggiare con prontezza le malattie a ca­
rattere infettivo e diffusivo del bestiame. Epi­
sodi di afta epizootica si sono verificati nelle 
province di Caltanissetta, Enna, Messina, Pa­
lermo, Siracusa. Si è sempre prontamente in­
tervenuto, accreditando presso i prefetti le 
somme per l’acquisto del prodotto immuniz­
zante da cedere ai proprietari poco abbienti 
onde potere assicurare una solida e adeguata 
barriera profilattica.

La campagna vaccinale che è costata lire 
9milioni 970mila è stata sempre prontamente 
intrapresa e si può dire che ha dato ottimi 
risultati. In alcuni casi, come ad Enna, ab­
biamo esteso la vaccinazione agli animali par­
tecipanti alle fiere. Casi di tricomoniosi bo­
vina hanno richiesto l’intervento Assessoriale 
nei comuni di Noto e Palazzolo Acreide.

La Sicilia è l’unica regione d’Italia dove an­
cora continua a verificarsi qualche caso di 
rabbia nell’uomo in seguito a morsicature di 
cani idrofobi. Di questo fatto l’Assessorato si 
è preoccupato potenziando la profilassi e sti­
molando la realizzazione di una profilassi vac­
cinale dei cani. Quanto alla trichinosi da un 
biennio a questa parte non si sono avuti più 
casi. Per questa malattia siamo tranquilli per­
chè tutti i comuni di Sicilia sono fomiti di 
apparecchiatura idonea per l’accertamento 
diagnostico.

Nel campo di malattie infettive del bestia­
me, capaci di contaggiare l’uomo (così dette 
antropozoonosi) dobbiamo segnalare in modo 
speciale la brucellosi e la tubercolosi bovina. 
La brucellosi rappresenta una piaga difficile 
da sanare, legata come è dalla abitudine di 
bere latte crudo e alla convivenza con i ca-, 
prìni in uso presso non pochi paesi. L’Asses­
sorato ha svolto efficace opera, assicurando 
l’accertamento degli animali infetti e fornen­
do adeguate quote di indennizzo ai proprietari 
dei caprini abbattuti.



La tubercolosi bovina, per la quale l’Asses­
sorato ha proceduto all’indagine tubercolinica 
per circa 4mila bovini, è argomento sul quale 
è bene richiamare l’attenzione di tutti. La Si­
cilia fino a poco tempo fa ignorava la tuber­
colosi bovina. Da alcuni anni, però, in seguito 
alla importazione di riproduttori selezionati 
e di mucche pregiate, tale malattia è com­
parsa nelle nostre campagne e dimostra una 
preoccupante tendenza all’aumento. Se noi 
permetteremo all’infezione di diffondersi non 
sarà più possibile sradicarla come non lo è 
possibile nei paesi dove ha preso stabile di­
mora. Conviene agire urgentemente per evi­
tare un grosso guaio alla economia siciliana 
e per salvaguardare la salute umana perchè 
il bacillo della tubercolosi bovina è patogeno 
anche per l’uomo.

L’Assessorato della sanità ha concordato un 
piano di lotta con l’Assessorato dell’agricol­
tura ed ha elaborato un disegno di legge che, 
spero, incontri il consenso dell’Assemblea.

Infine, va ricordato che è stato assicurato 
il servizio veterinario in alcuni piccoli comu­
ni, come recentemente nell’isola di Lampedu­
sa, Linosa e Ustica e nel comune di Pollina. 
Sono in corso dei provvedimenti a favore del­
le condotte veterinarie di nuova istituzione.

L'Assessorato intende in collaborazione con 
l'A.C.I.S. sviluppare la sua opera di protezio­
ne del patrimonio zootecnico, creando gli 
strumenti adatti per la diagnosi e la cura del­
le malattie. In questo orientamento, del quale 
ì vantaggi non tarderanno a farsi sentire, rien­
tra la decisione di creare presso l’Istituto zoo­
profilattico della Sicilia un reparto per lo 
studio delle virosi animali per il quale è pre­
ventivato un contributo di lire 25milioni.

Onorevoli signori, la mia relazione è finita. 
Preerisco non abusare della vostra pazienza 
e non prolungare ancora il mio intervento. 
Tralascio perciò tanti altri aspetti dei pro­
blemi sanitari siciliani; del resto non man­
cherà occasione di poterne trattare. E mi sof­
fermo fugacemente su alcuni fatti. In campo 
nazionale c'è un avviamento notevole che me­
rita di essere sottolineato: si tratta della im­
minente istituzione del Ministero della sani­
tà. Vecchia e tenace aspirazione del mondo 
medico italiano, esso risponde ad autentiche 
effettive esigenze di progresso. Tutti auspi­

chiamo fervidamente che il più largo successo 
arrida all’opera del nuovo ministero e del 
nuovo ministro al quale invio felicitazioni ed 
auguri.

Ed infine un saluto invio alla classe sani­
taria' siciliana. I sanitari siciliani delle varie 
categorie meritano riconoscimento ed elogio; 
essi sono stati, sono e saranno gli attori ap­
passionati della diuturna lotta a difesa della 
sanità dei singoli e della collettività. Io ho 
avuto il piacere e l’onore di presiedere le loro 
riunioni, di ascoltare le loro aspirazioni e le 
loro ansie. Come medico e come Assessore, 
rinnovo a loro l’espressione della mia simpa­
tia e solidarietà.

L’Assessorato fa molto affidamento sulla 
collaborazione delle varie categorie sanitarie, 
essendo conyinto che la collaborazione non 
potrà non dare benefici frutti.

Concludo. La Sicilia grazie al clima di ri­
nascita e di rinnovamento determinato dalla 
autonomia regionale, si è svegliata dal lungo 
letargo e procede con fermezza e decisione 
sulla via del progresso. Se sapremo persiste­
re, le mete saranno raggiunte. In campo sa­
nitario è vicino il traguardo; è vicino il giorno 
in cui la Sicilia potrà essere considerata alla 
avanguardia del progresso medico. Io sono 
convinto che raggiungeremo la meta. Ce ne 

.dà garanzia l’esistenza di una vigjle e pronta 
coscienza sanitaria del paese, che non intende 
ammettere remore; ce ne da certezza l’Assem­
blea regionale siciliana che in tutte le occa­
sioni ha dimostrato di apprezzare nel loro 
giusto valore i problemi sanitari.

Qui tra noi non esiste quella mentalità re­
triva di taluni ambienti i quali considerano 
le spese sanitarie come meno urgenti ed im­
produttive, come se la salute umana non fos­
se il bene più produttivo, il bene maggiore a 
cui ogni uomo aspira. Le spese sanitarie sono 
le più produttive; sono inoltre un prezioso 
contributo di amore, di solidarietà e di fede 
verso l'umanità sofferente. In una Assemblea 
come la nostra, che è tanto sensibilé ai pro­
blemi sanitari, il sottoscritto, Assessore e me­
dico, diviene ottimista e guarda all’avvenire 
sanitario dell’Isola con vivissima profonda 
fiducia.

PRESIDENTE. Con l’intervento dell’ono-
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revoie Cimba© è esaurita la Escussione gene-* 
rale sulla rubrica « Igiene e sanità ».

Nella seduta pomeridiana avrà inizio la di­
scussione sulla rubrica « Industria e commer­
cio ir. Sono iscritti a parlare gli onorevoli Bo­
sco, Messinecr, Guttadauro, Pettini, Ovazza, 
Adamo, Cortese e Giummarra.
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La seduta è rinviata ai pomeriggio alle ore 
17,30 con lo stesso ordsue dtel giorno.

La seduta é to lta  a lle ore 13,15.
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