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Prima di scendere a discutere il progetto di Legge sani-
taria, redatto dal prof. Ruata, per incarico di S. I. il Marchese
Di-Rudini, diamo un rapido sguardo a quello che si & fatto
solto la vigente Legge Saunitaria a vantaggio dell’ Igiene pub-
blica e privata dal Governo dj Crispi, per vedere dal confronto
se la Legislazione sanitaria del Rualta segul un perfezionamento
ovvero un regresso tale, da farci piombare nel caos, in cui si
trovavano le Istituzioni sanitarie innanzi alla Legge del 1888,

L’on. Crigpi ebbe il merito grandissimo, merito non con-
trastatogli alla Camera anche dai suoi pitt accaniti avversari,
di aver dato al paese una Legislazione sanitaria e di avere
creato un ordinamento igienico di somma importanza.

Senza 'energia del Crispi il progetto della Legge igienica,
preparato da quell’uomo illusire per dottrina e per meriti pa-
triottici, il compianto Bertani, non sarebbe diventato Legge di
Stato; senza I’energia e la costanza dell’uvomo chiamato ad
applicare i provvedimenti sanitari, il prof. Pagliani, la Legge
non sarebbe stata rapidamente diffusa,

Sioconoscono da tutti i tentativi fatti negli anni 1861-78
per 'Amministrazione Sauitaria e si conoscono del pari gl’in-
successi avuti per difetto di concett] pratici e scientifici.

Nel 1887 fu creata la Direzione della Sanita Pubblica; il
22 dicembre 1888 S. M. Umberto sanzionava e promulgava la
Legge sulla tutela dell’Iziene e Sanita Pubblica, e il Governo
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ltaliano inizio da questa data la riforma sanitaria del paese;
la quale riforma fu oggetto per 9 anni di seguito di attacchi
vivact e di critiche acerbe sul giornale « La Salute Pubblica »
diretto dal Ruata.

Esamineremo con animo sereno ed imparziale 1’ opera della
cessata Direzione della Sanita Pubblica e passeremo poi a di-
scutere la ragionevolezza o 1’assurdita di certe critiche, come
la ragionevolezza o I’assurdita del nuovo progetto di Legge sa-
nitaria proposto dal Ruata al Governo.

Non si ritenga oziosa questa rapida rivista in sommi capi,
perche dal momento che si ¢ accusata la cessata Direzione di
Sanita d’essere un piccolo Stato dispotico ed arbitrario ('), dal mo-
mento che si ¢ salutata con giubilo la soppressione di un ufficio,
quale era la Direzione di Sanita Pubblica, da molti ritenuta neces-
saria, noi dobbiamo esaminare alla stregua dei fatti e di una cri-
tica rigorosa e serena I'opera sua, per concludere se & giusti-
ficato il nuovo indirizzo; per vedere se =i sente il bisogno di
un nuovo progetto di T.egge, ovvero si ha da far voti che si ri-
pristimi la Direzione di Sanita, come era pel passato e sia da
apportare nella Legge Bertani delle modificazioni, che I esperi-
mento, che di tal Legge si fece per nove anni, ha consigliato.

L’azione della cessata Direzione di Sanlta sull’andamento
igienico dei Municipi fu scnsibilissima, ne staremo a deserivere
I'immenso lavoro compiuto da essa merce Popera intelligente,
indefessa, altamente proficua del Pagliani, che fu il primo ad
inaugurare I'insegnamento dell’ Igiene, ispirandolo al nuovo in-
dirizzo che tale scienza aveva preso in Germania.

La Direzione della Sanita, coadiuvata dal Governo, emise
regolamenti generali e speciali, come quello per il servizio oste-
trico, per I'industrie insalubri, per la sofisticazione delle derrate
alimentari e delle bevande, per la vaccinazione obbligatoria e per
la polizia mortuaria; emisc ordinanze di Sauita marittima, si
occupd del servizio sanitario di mare e di terra, del regolamento

(") Vedi giornale « Sclute Pubblica », pag. 220, 1896.
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di polizia veterinaria per la profilassi del bestiame ; emise de-
creti e regolamenti speciali per i servizi d’ispezione e per i la-
boratori Municipali di vigilanza igienica e sanitaria; provvide
alla mancata assistenza sanitaria nei Comuni; disciplind 1’ uso
e la vendita dei sieri; per applicare con maggior efficacia ta-
lune disposizioni della Legge Sanitaria emise I’elenco delle in-
dustrie insalubri; per rendere piit sicure le pratiche della visita
veterinaria al confine e per facilitare le risoluzioni dei dibattiti,
in casi di contestazioni nella diagnosi dei Veterinari delle Na-
zioni confinanti, organizzo il servizio di frontiera, impiantando
stalle di osservazioni, come Palmanova nel confine austriaco e
un’altra presso Chiasso; per facilitare il controllo del bestiame
diretto all’estero impiantd a Milano nuove stalle di sosta, che
eranc ancora una garanzia per la loro costruzione igienica; il
ceto medico condotto aveva presso la Direzione di Sanita un
valido protettore: sono innumerevoli le decisioni del Consiglio
di Stato, annullanti il licenziamento di medici, ordinati dai Co-
muni e sancite dai Prefetti; ebbene, questi annullamenti furono
resi possibili dalla Legge sulla Giustizia Amministrativa del
1° maggio 1890, la quale ammise il veclamo, contro le misure
disciplinari inflitte ai medici, alla Giunta Provinciale Ammini-
strativa ed alla quarta Sezione del Consiglio di Stato.

La politica, con un tratto di penna, il 21 giugno 1896, di-
strusse tutto cid che con tante fatiche si era fatto per il bene
e la salute d’Italia.

Povero Bertani, egli che aveva dedicato tutto il suo ingegno
¢ la sua volonta, che affatico gli ultimi anni della sua esistenza
per presentare un progetto sanitario, egli, che riassumendo i
voti di tutti i medici, diede unita ad una materia, ove vi era
tanta disparita nelle leggi e nei regolamenti, non si aspettava
che vi fossero delle persone appartenenti alla classe medica, che
minassero tuttocio che fu quasi per pitt di trent’anni I’ aspira-
zione dei nostri migliori igienisti.

Eppure, si ebbe sotto I indirizzo scientifico ed illuminato della
Direzione di Sanita, sotto I"impulso energico, che proveniva dal
Governo, un miglioramento igienico reso evidente dalla dimi-




8

nuzione della mortalita, che da 28,36, che era prima della pro-
mulgazione della nuova Legge, discese nel settennio 1888-94
a 26,14, risparmiando circa 100,000 persone; ne vale 1 obbie-
zione che questa diminuzione di mortalita si deve a fatti acci-
dentali, perche la discesa fu continua e graduale, come quella

che dipendeva da cause permanenti, vale a dire dalle miglio-

rate condizioni igieniche del paese.

Pur troppo ogni cosa buona in Italia ¢ destinata a perire;
quello pero, che reca maraviglia e dolore ad un tempo, si & che
la Legge che era intesa a rivendicare al medico la redenzione
sanitaria del nostro paese, e che combatteva abitudini invete-
rate, strani pregiudizi, interessi molteplici e non legittimi, se do-
veva urtare contro gli scogli dell’egoismo, delle ambizioni in-
soddisfatte, non doveva incontrare difficolta ed opposizione dalla
classe intelligente e studiosa.

Si comprendevano le ostilita di parecchi Comuni, tiranneg-
glanti in Italia e trascuratori di cgni opera igienica; essi mal
sopportavano le imposizioni della Direzione di Sanita, la (quale,
per citare un fatto tra mille, ottenne, dal 1887 al gennaio 1891,
I seguito alle sue premure, uiite a quelle delle Pretetture,
che 166 Comuni completassero i lavori di sistemazione dei loro
cimiteri; che 593 li iniziassero e 213 sopprimessero i seppelli-
menti nelle fosse carnarie; =i comprendevano le ostilita e le
gelosie di alcune Universita [taliane per la creazione della Scuola
di Perfezionamento nell’ Iziene Pubblica, annessa nei laboratori
scientifici dello Stato, la cui ottima sistemazione tfu lodata da
Koch, che ricordava i laboratori scientitici dell’ Ufficio Imperiale
di Sanita in Berlino.

La creazione di questa Scuola di Perfezionamento nell’ Igie-
ne Pubblica, che fu chiamata dal senatore Mantegazza « il tri-
bunale igienico di tutto il paese », fu considerata come un eri-
men lesae Universitatis, senza riflettere che essa rispondeva alle
lecessitd pratiche professionali ed alle necessita del momento,

L’ insegnamento dell’ Igiene, che s’impartiva nelle Univer-
sita Italiane, serviva molto poco ai bisogni della pratica, perche
eéra puramente teorico ed era limitato a poche branche di essa;
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né poteva riuscire completo, perche il Governo non poteva con-
sacrare a tutli i laboratori delle Universita le somme, che sono
indispensabili perche ciascun laboratorio si mantenga all’ altezza
che esige il progresso della scienza. '

La Scuola, percio, di Perfezionamento nell’ Igiene Pubblica
non doveva essere fatta segno a delle eritiche acerbe, percho
essa, oltre al merito d’avere avuto un personale competente,
che ora insegna nelle cattedre delle Universita Italiane, ha avuto
il merito di avere stimolato lo zelo dei professori d’Igiene, che
si dedicano ora a dare alla loro materia un indirizzo pitt pratico.

Orbene, i Pagliani perche camminava imperterrito nella sua
via, perch® non si piegd ne a destra ué a sinistra, fu chiamato
il dittatore; quest’uomo che fece conoscere nell’ X1 Congresso
Internazionale di Roma nel 1804 i progressi raggiunti dall’ Ita-
lia, dopo Ja sua rigenerazione civile; quest’uomo che ebbe il me-
rito della prima mostra scientitica seria, chie siasi fatta in Italia,
in occasione del Congresso; quest'uomo, a cui il Consiglio Su-
periore di Sanita fece pitt volte voli di plauso per 1 progressi
fatti dai Comuni in opere di risanamento e d’igiene, dove su-
bire il morso dell’invidia ed abbandonare quel posto a cui aveva
dedicato tatta la sua attivita ed il suo ingegno.

La Direzione di Saniti aveva creato varie sezioni nei labo-
ratori scientifici per la preparazione di sievi e di vaccini; in
Italia il nostro bhestiame era, come lo &, flagellato dal carbon-
chio; vi era cosi una sezione per la preparazione del vaccino
anticarbonchioso Pasteur allo scopo di diffondere questo sussidio
profilattico; il Ruata, quasi condividendo le idee di quelli che
ritengono tale misura, invece adatta a propagare il carbonchio,
chiamd illegale e non limpida questa misura e gridd al mono-
polio; non comprendiamo |’accusa di monopolio (*). A Torino vi
era un Istituto privato per la preparazione del vaccino carbon-
chioso sotto la direzione deli’illustre prof. Perroncito; orbene,
costui non riusciva a vaccinare piu di 4,000 capi all’anno; pas-

() Vedi giornale « Salute Pubblica », vag. 119, 1896,
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sata nella Direzione di Sanita la sezione, nel solo anno 1894
si vaccinarono circa 35,000 animali, nel 1895 la cifra sali a
58,578, e nel 1896 a 79,968 (V).

La diffusione sempre crescente che ottennero le vaccina-
zioni anticarbonchiose in Italia si devono a tre fatti:

1.° Perche il Pagliani facendo preparare il vaccino colie
sementi e coi mezzi di coltura, provenienti dall’ Istituto Pasteur
di Parigi ci libero dall’essere tributari dell’ estero, che ci faceva
spendere tre volte di pii.

2. Perche il Pagliaui ritencva giustamente che il Go-
verno dev’essere animato dall’alto ideale di propagare le¢
misure profilattiche; che funzione dello Stato o quella di pre-
venire ogni genere di malattie: che dovere del Governo, finche
la convinzione di una pubblica utilita non & entrata nelle menti
del popolo, di preudere I’iniziativa, dando poi facolta alle Uni-
versitd, accreditate dalio Stato, di smerciare i sieri ed i vacecini.

Invero addimostraiio molto poco senso pratico coloro, che
st illudono, che un ritrovato benefico si diffonda da so sponta-
neamente ed entri nella coscienza di tutti partroppo I espe-
rienza c¢i ammaesra che 'ignoranza ¢ la superstizione, che
esistono in Italia, e, quel che @ peggio, anche nelle classi cosi
dette dirigenti in fatto d’Igiene, pongono degli ostacoli non in-
ditterenti per il trionfo di un ritrovato utilitsimo; donde la ne-
cessita che il Governo, in paesi non tanto illuminati, prenda
Iiniziativa lodevole di preparare i vaccini, per dare un fortis-
simo impulso alla loro ditlusione.

[ faiti hanno dimostrato per il vaccino anticarbonchioso la
veriti di tali asserzioui ed hanno sfatato gli assiomi di uomini
dottrinari, pieni di idee speculative, ma privi di criterio e di
buon senso pratico.

o l)

3.2 Perche fu riconosciuta dall’ Italia agricola I’ wtilita di

(") Nonostante questo sensibile aumento, ¢i troviomo molto addictro
rispello agli altri Stati, come I’ Ungheria, che in questi ultimi 4 mesi,
come riferi il Perroncito alla Societa Piemontese d’ Igiene, furono vacci-
nati oltre 115,000 suini, 56,000 montoni, 61,000 bLovini e 5,000 cavalli.
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(uesta vaccinazione, come fan fede, dopo che fu nota la sop-
pressione della sezione per la preparazione di tal vaceino, i voti
di- Associazioni di Agricoltori Ttaliani di Roma al Gover no per-
ché non abbandoni tale servizio nell’ interesse generale d’ Italic
e uell’interesse particolare della regione agricola

L’ Istituto vaccinogeno fu creato appositamente nei labora-
tori scientifici dello Stato per i cattivi risultati degl’ Istituti pri-
vati; questi non erano sottoposti ad alcun controllo da parte
del Governo: era doveroso che una pratica prolilattica tanto de-
licata ed importante fosse sottratta alla speculazione privata,
per quanto onesta possa essere.

In Germania, ad esempio, non esiste che uno stabilimento
vaceinogeno privato, diretto dal dotter Pissing; tutti gli aitri, in
numero di 24, sono governativi; I’apparente anomalia di uno
Istit utu privato in Germania trova la sua spiegazione nel fatto
che il dottor Pissin faceva uso della linfa animale sino dal 1866,
prima che fossero impiantati ¢l Isituti vac cinogeni governativi.

Auche a Vienna ¢ stata riconosciuta 1 utilitac di un Istifuto
consimile ¢ nel IN93 ne fu creato uno appositamente,

Ma anche qui =i gratitico il Governo, che ¢i aveva liberato
dal ricorrere in larga mizara alla Svizzera, dell”epiteto di botte-
gaio e =i grido al monopoiio.

Contro ',[uu,\'fu accuse parlano pero i vantagei cnormi che ne
risenti lo Stato; il vaccino preparato ¢ conservato dal protf. Leoni,
che cra il med ico capo dellIstituto vaccinozeno gov ulzmtno di
Roma, dava i migliori visaltati di tutti gli Istituti privati, del Re
g1o; es=o era un prodotio ottimo, proveniente appunto dal metodo
speciale di preparazione, che non dava luogo a fenomeno dir-
ritazione alcuna durante glinnesti; la bonta e I utilita di questo
metodo fu riconosciuta anche in Francia e furono rivendicati
al prof. Leoni gli studi delia sua scoperta. dal prof. Wallin
membro dell’ Accademia Francese (").

(1) Leont O. « Sulla scoperta di rendere bacteriologicamente puro

il vaccino animale e sui vantagui da (questa scoperta derivati alla pratica

dellu vaccinazione ». Riciste d'igiene ¢ suniti pubblica, p. 655 e seg., 18.59




Questo metodo ora ¢ stato adottato dal dottor Schulz, di-
rettore dell’ Istituto vaccinogeno di Berlino.

L’ utilita economica dell’ Istituto di Roma si rende evidente
quando si consideri che mentre I’ esercito spendeva pel vaccino
lire 20,000 I’anno, creato I Istituto, ne spendeva meno di 3,000,

che le Provincie, che spendevano prima lire 271,000 1’anno, vi
provvedevano in seguito con lire 40,000

[ utilita sociale risulta evidente quando si consideri che
dopo che entro in azione I'lstituto vaccinogeno dello Stato, le
morti per vaiuolo, che nell’auno 1887-88 fu dai 16,000 a 18.000,
scese dai 1,500 ai 2,500 fatto questo molto saliente e di difficile
splegazione pel prof. Ruata, che ritenendo, molto ingiustamente, il
Pagliani nemico degli izolamenti, non potra atiribuire questa
forte diminuzione di mortalita alle misare ’isolamento, ne le
potra atiribuire ai benefici della vaceinazione, essendo egil un
antico antivaccinatore; non v’e che da ricorrere che alla buona
stella: d’lalia, che come ci ha salvato da tante calamita, puod
salvare il prof. Ruata dai suoi imbarazzi ().

La Direzione di Sanita impiantd anche una sezione per la
preparazione del siero antidifterico; anche per questo fu oggetio
di recriminazioni, perche aveva imprsto disposizioni limitative
sull’antitossina difterica (%); era percio necg=sario nell’interesse

() Le c‘.onsegnenxe della soppressione dell’ Istituto vaccinogeno dello
Stalo sono state subito risentite quest anno dalla classe dei medici condotti
rurali di Perugia. Avevamo negli anni antecedenti dei tubetti di linfa
vaceinica bene confezionati e che servivano per 30 o 40 innesti ed erano
comodissimi. Ora un Islituto privato di Milano manda la linfa in tubi di
grosso calibro.,

Il nostro egregio Ufliciale Sanitario, il dott. Purgotti, ¢ costrelto, per
fare la distribuzione della linfa ai medici rurali, di servirsi dei tubelti che
aveva d'avanzo "anno scorso; e di versare in (questi, dopo averli puliti e
sterilizzati, la linfa che gli giunge da Milano in tubi di grosso calibro.

Ma anno si trattava, Zorribile dictu, dell’Istituto vaccinogeno dello
Stato !

(*) Creato ! Istiluto vaccinogeno e la sezione per il siero anlidif(erico,
era indispensabile preparave la tubereolina ¢ la malleina per la diagnosi
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pubblico, per un materiale cosi delicato, che fosse conirollato per
fare argine alle speculazioni private ; queste disposizioni limitative
s’imponevano tanto pitt perche il siero delle fabbriche estere, co-
me quello di Behring, il siero del quale doveva possedere cento
unitd immunizzanti per cme., fu riconosciuto nei laboratord scien-
titici di Roma, seguendo lo stesso metodo indicato da Behring e
dall’ Ehrlich per determivnare tale valore, non contencre pin di
60 U. L. per cme.

Il siero  antidifterico, che usciva dai laboratori scientifici
dello Stato possedeva dalle 100 alle 150 U. I. per cme.; i ri-
sultati ottenuti da tal siero erano soddisfacenti, come fanno fede
le relazioni dei Sanitari, che o esperimentarono ebbene, I ordi-
nanza del 5 maggio 1896, che stabiliva, senza favorire un mo-
nopolio a heneticio di chicchesia, le norme e le gavanzie per
la produzione e la vendita dei sieri curativi e preparati analo-
ghi e che contencva un articolo, il 6°, che suona omageio alla
libertaw della scienza ¢ che apprendemmo, giorni or sono, dalla
discussione =ui sicri, avvenuta alla Camera, essere opera del
geniale clinico dell’ Universita di Roma, " onorevole Jaceelli, fu
oggetto di critiche del prot. Ruata. Che dire allora dj Beliring,
che colla fondazione del =uo Istituio internazionale voleva csep-
citave una sovranita di controllo =u tutti i sieri curativi’ Che
dire allora del Celli che, il 10 maggio 1807, propose alla Ca-
mera il controllo di Stato sui vaccini e sui sieri?

Al Ruata, che & ammiratore di tutto ¢io che i fa in
Inghilterra, & prezzo dell’opera fare osservare, che la Conmis-
sione, eletta dalla Direzione del giornale « The Lancet » « i) pitl
autorevole e diffuso giornale del mondo », come scrive il Ruata,
col mandato di verilicare il valore relativo dei sieri antidifte-
vici, addotto le stesse conclusioni, a cui venne la Direzione di
Sanita per la preparazione e lo smercio dei sieri.

Il prof. Ruata, tanto nel giornale « La Salute Pubblica »
quanto nel progetto di Legge Sanitaria da lui redatto, ha
della tubercolosi nelle giovenche e della morva uei cavalli, Anche questi,
preparati uscivano dai laboratori scientifiei dello Stato.
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criticata aspramente ' istituzione dei Medici Provinciali chiamando
il loro ufficio un ufficio burocratico e perfettamente inutile ").
Prima di passare a discutere I'utilita degl’Ispettori generali,
che il Ruata preferirebbe ai Medici Provinciali, vediamo come
hanno corrisposto quest’ ultimi funzionari coll’ attuale Legge
Sanitaria.

I Medici Provinciali, sin dall’impianto, riscossero il plauso
dei Prefetti del Regno, i quali riconobbero la grande utilita di
questo nuovo elemento tecnico nelle Prefetture, sia per le
disposizioni riferentesi all’igiene dei Comuni, sia pel servizio di
assistenza sanitaria; essi provvidero subito alla sistemazione
dei macelli, alla visita delle carni infette, alla sistemazione dei
cimiteri e del servizio sanitario, ai provvedimenti di buon’ ac-
que potabili, alle ispezioni igieniche e alla profilassi delle ma-
lattie infettive.

Certo hisognerebbe che il Medico Provinciale godesse di
maggiori presidii, e perche quest’ottima istituzione esplichi me-
glio la sua forza e la sua azione sarebbe da augurarsi: 1.” che
gli Ufticiali Sanitari comunaii diventassero le prime autorita
=anitarie del- Comune, come voleva il Bertani, e fossern a no-
mina stabile; 2.° che i provvedimenti a vantaggio dell’ Igicne,
propasti dai Mediei Provinciali, non urtaseero contro il rulla
osta dei Prefetti, i quali si trovano troppo spesso in contatto coi
Deputati e questi con i grandi elettori.

I Prefetti, nutriti di altri studi, sopraccarichi di altre cure,
non dovrebbero avere alcuna delegazione in materia sanitaria
e soltanto i’ Medici Provinciali dovrebbero essere in effetto le
supreme autorita sanilarie della Provincia.

AllYinfuori di questi difetti, e qual Legge nasce perfetta,
Iistituzione dei Medici Provinciali non poteva riuscire pitt
benefica per I’ organizzazione del servizio.

L’ autorita, che puo avere il Medico Provinciale, che si
trova in contatto col Prefetto e questi col Ministro dell’ Interno,

(1) Vedi giornale « Salute Pubblica », pag. 119, 1896; vedi anche
progetto di Legge, pag. 2%.
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non pud averla né il medico condotto, investito del {itolo di Uffi-
ciale Sanitario, né i Collegi medici locali.

Soltanto il Medico Provineiale, che & responsabile de] primo
adempimento dei suoi doveri e che risiede di permanenza in
Utficio, pud modificare o suggerire i provvedimenti igienici,
imporli ai Comuni e fare annullare spese inconsulte; che pos-
sono fare gli Ispettori sanitari, in numero di sei, nelle loro
visite, che non possono riuscire che saltuarie e che costitui-
rebbero un enorme aggravio al bilancio dello Stato ¢ aj quali si
vorrebbe affidata la vigilanza sulla salute pubblica? T4 assurdo
il pensare che costoro con tutte le buone intenzioni del mondo
possano soddisfare a tutti gli obblighi imposti dalla Legge, ri-
spondere a tatte le sollecitazioni dei nuovi Ufficiali Sanitari
coudotti: il curioso si & che per il Ruala sono troppi anche sei
[spettori e spera di ridurli a meno, anzi col tempo di farli spa-
rire addirittura.

La ragione di cid consiste per il Ruata nell’investitura
del medico condotto del titolo di Ufficiale dello Stato; per il
Ruata il perno di ogni miglioramento risiede nel medico con-
dotto, chie dovra formare la base dell*immenso edifizio su cui
fondasi tutta la Sanitd Pubblica (1)

Vedremo come questo perno sia molto fragile e si rompa
al minimo urto.

Il Ruata fa appello all’influenza ed all’efficacia dei Collegi
medici locali, i quali dovrebbero essere costituiti, secondo il
progetto, di non meno di 15 Utliciali Sanitari di differenti Co-
muni oppure di un sol Comune (¥).

(") Vedi giornale, « Sanitc Pubblica », pag, 77, 1895.
(*) L” Amministrazione Sanitaria, secondo il progetto Ruata, ¢ com-
posta:
1> di un Ufficio Sanitario centrale sotto la dipendenza del Mini-
stro dell’ Interno;
2. del Consiglio Superiore di Sanita;
3.2 dei Prefelti, Sotto-Prefelli e dei Sindaci;
4.2 dei Collegi medici locali;
9.° degli Ufficiali Sanitari comunali.
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Questi Collegi medici, secondo il Ruata, si dovrebbero
radunare in via ordinaria due volte I'anno; osserviamo che
se non si adunassero mai, sarebbe lo stesso, perche I’ ineffica-
cia e Iinutilita di questi Collegi risalta subito agli occhi di
tutti.

A parte anche la difficolta di riunirsi per la duplice ra-
gione che i componenti i Collegi sono legati al servizio medico
locale e perche appartengono a diversi Comuni, la loro inlluenza
morale sarebbe assolutamente nulla per vizio di costituzione:
e per vizio di costituzione si disiuteresserebbero della Sanita
pubblica, perche « i collegi male si acconciano, come ben

pxol Oscar Scalvanti a proposito del
Medico Provinciale, articolo 25 della Legge di Sanita Pubblica,
a concretare in modo serio la gran legge della 1~e<p0n<al)i]ita ».

Riteniamo con Bizzozero la necessita di un’oruanizzazione
Sanitaria uniforme, che prenda origine da un (116&.’\"[61'() tecnico
del centro governativo, che faccia sentive la sua intluenza prov-
vida e conlinua per ogni parte del pacse, non per I’intercessione
di Collegi medici locali o di medici condotti Utticiali Sanitari,
ma per intercessione di elementi non legati a vincoli di ami-

<aw"1amente seriveva il

cizia, di professione, d’interessc e di =udditanza coile autorita
del pacse. .

Ora D'istituzione dei Medici Provinciali, e non quelia dei
Collegi medici, evita quasi completamente questi inconvenienti,
che sarebbero un continuo ostacolo a tutte le riforme.

L’ordinamento Sanitario dello Stato, oltre ad esscre affi-
dato ad un-personale tecnico, deve essere affiatato per mezzo
dei Medici Provineiali, che risiedono al capoluogo, che conti-
nuamente vigilano e continuamente ricevono I'impulso energico
del Governo.

I Collegi medici avrebbero I'obbligo ogni cinque anni di portare net
regolamenti locali di sanita le modificazioni, che I"esperienza avra indicate
opportune.

Essi formerebbero il corpo consulente delle antoritda amministrative
locali per tutto cio che si riferisce all’ Amministrazione Sanitaria.
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I facile accusare, chi pensa in tal modo, di mania accen-
tratrice, ma tra breve dimostreremo come in fatto di Sanita
Pubblica, & una necessita imprescindibile una simile organiz
zazione; e come tale necessita venga ora riconosciuta dalle
prime competenti autorith sanitarie inglesi, le quali vanno anzi
pilt avanti di noi su questo argomento.

Il prof. Ruata, a corto di argomenti per combattere I isti-
tuzione dei Medici Provinciali, dopo averli giudicati inutili ad-
dirittura, 1i ritiene inferiori ai medici condotti, inquantoche, egli
scrive, che i medici condotti che sono laureati (invenzione pe-
regrina) come i Medici Provineiali, hanno il vantaggio sopra
questi di conoscere assai meglio le localita, i bisogni e gli
umori (parla anche di umori) di una popolazione, quindi nes-
suno meglio del medico condotto pud dettare le misure contro
le malattie infettive.

Il Ruata ignora o finge di ignorare che il personale dei
Medici Provineiali ¢ un personale scelto, che ha fatto un corso
di studi speciali, che ha sostenuto un esame difficile; egli im-
magina che per conoscere una localita o gli ostacoli che si
frappongono per rimuovere gli inconvenienti si richieda uno
studio di lunga durata: non esageriamo e non ci contraddi-
ciamo continuamente; & facile per chi si & dedicato alla car-
riera del Medico Provinciale di conoscere quali sono le misure
da adottarsi nel paese, in cui arriva, contro I’ epidemia o con-
tro lo scoppio di qualche focolaio infettivo; sono note, come si
diffondono la maggior parte merce la scienza batteriologica, la
pitt potente ausiliare dell’ Igiene, le epidemie; per altre malat-
tie si procede per analogia nell’adottare misure precauzionali.

I Medici Provinciali, senza tener conto degli umori delle
popolazioni, come parrebbe che ne tenesse conto il medico con-
dotto, secondo il Ruata, con qual vantaggio non so, hanno au-
torita di fare adottare, portando in seno dei Consigli Provinciali
la situazione sanitaria delle localita, le misure precauzionali
senza tener conto dei pregiudizi e delle abitudini delle popola-
zioni.

Se il personale provinciale & un personale poco adatto per

3
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inesperienza di localita e di persone, che si dovrebbe dire dei
nuovi commessi-viaggiatori del Ruata, vale a dire, dei 6 Ispettori?

Il Ruata risponde, secondo lui, molto facilmente: « quando
il medico condotto diventera Ufficiale del Governo, bastera a
tutto; egli portera lo sterminio di tutte le malattie infettive ;
milioni di vittime saranno risparmiate in Italia »: & questa
un’illusione o una verita? X

Noi medici condotti, che stiamo nel campo d’ azione, dimo-
streremo con esempi evidenti, come il medico condotto diven-
tato Ufficiale dello Stato, si trovi nell’assoluta impossibilita di
fare qualche cosa a vantaggio della Igiene; dimostreremo come
per questa si richiedono somme enormi, si richiede I’intervento
del Governo e del Comune, si richiedono- provvedimenti d’in-
dole economico-sociale e legislazioni speciali.

Dimostreremo come anche per la Igiene, che si occupa
dell’ isolamento, della disinfezione e della vigilanza igienica
degli alimenti e delle bevande, I'azione del medico coundotto,
anche creato Ufliciale Sanitario, non pud raggiungere il suo
scopo  benetico, e percid I'Igiene non pud otienere che dei
ai.

te)

deboli  vantag .

Dilucideremo queste asserzioni con esempi efficaci.

La tisi e la malaria danno in Italia, il maggior contin-
gente di mortalita, e sebbene la tisi miete pin vittime in citta,
perche in queste si fa sentire fortemente il coefficiente di ag-
glomerazione cittadina, essa o tattora rilevante in campagna
rispetto alle altre malattic infettive; da una statistica fatta,
disse il Bizzozero al Senato, ad Helsingfors a proposito della
tisi, questa, come tutte le malattie, miete piit vittime nei poveri
che negli agiati; fra gli agiati ¢ il 22, fra i poveri il 44, fra i
tipografi e i sarti dal 70 al 90 per cento.

La diminuzione della tisi si otterrebbe col far vivere la
classe meno abbiente in case illuminate e ventilate, col fornirle
un nutrimento salubre e sostanzioso, col sorvegliare rigorosa-
mente, mercé un personale veterinario adatto, le carni tuber-

colari, col sorvegliare lo spaccio del latte, che & uno degl’im-
portanti veicoli di diffusione della tisi.
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Bisognerebbe anche, e qui si griderebbe alla violazione della
liberta, proibire i matrimoni ai candidati dell’etisia; come si
vede, nella tisi si tratta di una questione finanziaria e sociale,
perché si richiedono buon’aria, buona luce, buone abitazioni,
buoni alimenti e legislazione speciale : questa questione non puo ri-
solverla né la classe meno abbiente, ne il medico condotto.

Per la malaria occorrono ordinamenti sanitari economici:
come la bonifica di terre malariche, che esige il drenaggio del
suolo e la coltivazione continua, occorre la trasformazione delle
colture nocive; ebbene, il prof. Ruata, se la sbriga nel suo
giornale con un’ espressione bellicosa: « quando il medico con-
dotto & diventato Ufficiale dello Stato prendera d’assalto le lo-
calita infetle da malaria »; che cosa voglia significare questa
espressione, non comprendiamo; cgli, che ha criticato I’ espres-
sione 1etaforica dell’ ondate morte dell on. Bizzozero, non so
quel che direbbe I'on. Bizzozero dell’ espressione: « prendere
d"assalto le localiti infette da malaria? » ().

Contro I"invasione della peilagra che attligge ben sopra
20 Cowuni, da 32 che erano nel 1879, e che uccide 4,000 in_
dividui all'auno e toglie 100,009 braceia all’ Halia agricola, che
pud fare il medico condotto, sia pure diventato Utliciale dello
Stato ?

Come bene scriveva il nostro benemerito Madico Provin-
ciale, dott. Badaloni, per la pellagra ci vogliono provvedimenti
d’indole sociale-economica, che egli enumera nella sua bella
relazione sulla pellagra nell’ Umbria; ci vuole una Legge Ope-
raia, che regoli meglio i rapporti di affratellamento tra capitale
e lavoro.

Abbiamo tra le malattic infettive la tifoide:; ebbene, anche
per questa malattia, se si vuol far scomparire o ridurre in mi-
nimi termini, bisogna risanare il <uolo e provvedere gli abitanti
di buona acqua potabile.

Se Monaco di Baviera, citiamo quest'esempio, perche & uno

(1) Vedi giornale « Salute Pubblica », pag. 81, 1895.
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dei pilt comuni, il numero delle vittime annuali & disceso da
24 a 1,4 per ogni 10,000 abitanti, si dove tale diminuzione ai
lavori costosissimi di risanamento, vale a dire, alla costruzione
dell’acquedotto e della fognatura; or bene, le bonifiche, le fo-
gnature e le condotte d’acqua sono opere costose, che richiedono
I'intervento del Comune e del Governo.

Non & percio « un’erronea opinione molto diffusa che, come
scrive il Ruata, non & possibile Igiene senza Denaro » (*), come-
pure non sono lisime le nostre se quest’opere non dipendono
dalla volonta di un medico condotio.

Per il colera, ad esempio, per impedirne I"importazione, 1'In-
ghilterra non & ricorsa alle misure coercitive di sequestro e
d”isolamenti, che pur troppo si & visto, con buona pace del
prof. Ruata, non corrispondono allo scopo; essa ha constatato
che le misure profilattiche giovano pit delle misure sopra dette,
e percio ha pensato al risanamento del sottosuolo ¢ alla prov-
vista di buona acqua potabile, che ¢ uno dei principali veicoli
del colera.

L’ Tughilterra, malgrado il suo attivissimo commercio con
le Indie, focolaio permanente di colera, non ebbe nel 1866 che
una leggerissima epidemia di colera.

L'Italia =i salvo dal colera nel 1893 yerce la sorveglianza
e I'applicazione di misure razionali, prese dal Pagliani. Lo stesso
on. Tommasi-Crudeli, uno dei pitt Heri avversari dell’ indirizzo
sanitario dél Pagliani, e quindi un’ autoritah non sospetta pel
Ruata, nella discassione del 1895 sull’ Amministrazione Sanitaria
in Senato, riconobbe che « le misure (son sue parole) atte ad
impedire I"introduzione del colera per via di mare, erano state
prese bene, e forse troppo bene perché le stazioni sanitarie ma-
rittime erano state troppo moltiplicate dal Pagliani ».

Siccome perd si trattava di un avversario, e gli avversari
non sono sempre imparziali, nego, ricorrendo alla teoria del-
Pimmunita, che se il colera nell’interno &’ Italia non si diffuse,

(1) Vedi giornale « Salute Pulblica », pag. 175, 1895.
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non si dové alla Direzione Sanitaria, ma perche I’ Italia fu tra-
“vagliata dal colera sin dagli anni 1863-66-67.

& vero che il Fliigge, una competenza indiscussa, nel suo
trattato sul microrganismi, parlando dell’ immunita acquisita,
sebbene dichiari che quanto tempo duri non & ancora stabilito
esattameute, scrive « che I'immunita probabilmente puo durare
in media tre o quattro anni » ().

Anche per il colera fu necessario, per impedirne 1’ intro-
duzione per via di mare, la costruzione di stazioni di sanita
marittime che richiedono molte spese; quella del Porto di Ge-
nova costo al Governo lire 350,000.

Per via di terra, parimenti per impedire la diffusione di
tal morbo, sono indispensabili le opere di risanamento; ma i
Municipi sono pur troppo restii; e, passata la paura, ritornano
all’apatia di prima.

Crede forse il prof. Ruata che I'epidemia colerica, che af-
flisse I’ Italia nel 1884-86 avrebbe scosso dal suo letargo uno
del principali Municipi d'Italia, se Iintervento di una Augusta
Persona, la cui grande pieta per gli umili ¢ pari all’eroismo
addimostrato nei campi di battaglia, non avesse tagliato il nodo
gordiano a tutte le difficolta e a quella rete di molteplici inte-
ressi, che tenevano distolti dalle opere di risanamento gli animi
¢ le menti dei reggitori della pubblica cosa? Fua certo per I’in-
fluenza benefica, prodotta sul risanamento della citta di Napoli
dal figlio del Re galantuomo colla sua visita ai colerosi, che il
caposcuola della Patologia generale, I'on. Bizzozero, saluto S. M.
Umberto il primo degli igienisti a Napoli.

Abbiamo cosi veduto, come per alcune importanti malattie
non ¢ vero, come scrive il Ruata nel progetto di Legge Sani-
taria, che i mezzi {inanziari non sono il rimedio adatto.

Anche P'on. Celli non & del parere del Ruata.

Alla Camera (tornata 24 aprile 1894) il Celli esponeva:
« la prima causa per la quale la Legge Sanitaria non ha po-

(") FriGee « Sui microrganismi », ed. it., pag. 311.




i
i
®

22

tuto ancora produrre i benefici effetti, si erano le condizioni
economiche-finanziarie dei nostri Comuni, che non permettevano.
loro di far tutte le spese di risanamento che dopo secoli d’in-
curie sarebbero necessarie ».

L’Inghilterra, che il Ruata cita molte volte nel suo giornale
come una Nazione modello per I'amore, che ogni ordine di classe
sociale porta all’Igiene, dal 1870 al 1884, ha speso per le opere
di risanamento quasi un miliardo e mezzo di lire, ed un altro
mezzo miliardo per la manutenzione dei lavori, riparazioni ed
amministrazione; dal 1884 in poi, secondo il dott. Thorne-Thorne,
spende in media 140 milioni all’anno, non compresi gli Ufficiali
Sanitari, che importano una spesa di pit di 20 milioni.

I prof. Pagliani, con quel suo fine senso pratico, aveva
riconosciuto anch’egli che « il Denaro, come scrisse il dott. Pietro
Paolo Rosati al dott. Ruata ('), ¢ come il marito dell’ Igiene;
¢ come la femmina non pud portare alcun frutto senza la coo-
perazione del maschio, cosi I'Iziene non potra portare alcun
profitto senza I’intervento del Denaro »; percio il Pagliani fece
ottenere ai Comuni dei prestiti di favore al 3 per cento dalla
Cassa dei Depositi e Prestiti per sollecitarli alle opere di miglio-
ramento igienico.

Anche contro gli esentemi en’niucntemel}tu contagiosi, come
il vaiuolo, la rosalia e la scarlattina, il medico condotto ri-
Imane quasi impotente; certo noi abbiamo una buona arma per
combattere it vaiuolo nella vaccinazione, della quale il Ruata &
cost accanito avversario; egli pone tuita la profilassi di queste
malattie nell’isolamento, ritenendolo unico mezzo efficace.

Nol non siamo contrari all’ isolamento, come non era con-
traria la Scuola di Perfezionamento ’ Igiene Pubblica in Roma,
ma la pratica della vita ci ha edotti che Iisolamento non o da
per tutto applicabile ¢ che volendolo adottare richiede anche
questa misura provvedimenti d’indole sociale-economica.

(') Vedi lassennata « Lettera aperta al prof. Ruata », pubblicata nella
« Salute Pubblica », pag. 168, 1895.
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L’isolamento si pud adoitare nelle classi agiate, ma non
-uelle classi meno abbienti, dove urgerebbe pitt il bisogno di
provvedere. Noi parliamo a preferenza delle classi meno ab-
bienti perche in queste classi, come le statistiche hanno accer-
tato, & assai pilt forte la mortalita, tin del triplo, che sugli agiati.

Abbiamo detto che I'isolamento, in alcune contingenze spe-
ciali, non & praticamente attuabile; per citare un esempio: nel
Comune di Sarzano dal medico condoito furono in un’epidemia
di vaiuolo adottate le misure pilt scrupolose e rigorose; in so-
stanza perd tali misure non servirono a nulla, perche gli stessi
plantoni messi sulle case dei colpiti da vaiuolo, erano i primi,
per favorire i parenti e gli amici dei malati, a trasgredire gli
ordini.

Le spese poi furono enormi per il Comune; ogni malato
non costava meno di 8 o 10 lire al giorno, e per 27 malati il
Comune spese lire 3,500; il Comune doveva pensare, come &
naturale, a mantenere tatte le famiglie povere per impedire che
1 componenti delle famiglie, costretti ad uscire per guadagnarsi
fuori il pane per vivere, ditfondessero il male.

Il medico condotto, viste inutili le precauzioni, ricorse alla
vaccinazione, colla (uale domo 'epidemia.

L’isolamento delle classi meno abbienti, tanto in campagna,
quanto in citta, urta contro difficolta insormontabili.

Vi sono famiglie composte di parecchie persone, che non
hanno che la cucina e la camera da letto, dove dermono in
tre o quattro ammucchiati; vi sono abitazioni che sono la ne-
gazione dell’igiene e che formano un interminabile paradiso
terrestre di tutti i microbi; che efficacia avranno in tali con-
tingenze i sermoni o le conferenze del medico condotto, come
consiglia il Ruata, sieno queste ben fatte, come quelle del dot-
tor Fgidio D’ Adda di Casal Pusterlungo?

Per la gente, che vive del suo lavoro, che non ha altri
mezzi per sostentarsi, che uscir fuori per guadagnarsi il pane,
bisogna che intervenga il Comune e il Governo per provve-
dere.

Bisogna che intervenga la legislazione per la costruzione
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di tipi economici ed igienici di case operaie, per obbligare i pro-
prietari ad abbattere le case malsane, abitate dalla povera gente,
per vigilare sulla costruzione delle nuove, per imporre al pro-
prietario nella costruzione dei suoi fabbricati anche la costru-
zione di camere d’isolamento.

Se non interviene il Comune a costruire nelle grosse bor-
gate, distanti dal capoluogo, delle camere d’isolamento e ma-
gari di ospedali consorziali, come proponeva saggiamente il
dott. Giacomo Paroni per quelle borgate che hanno I’ ospedale
lontano 80 o 90 chilometri (come quello di Milano), non si potra
rimediare agli inconvenienti sopra detti.

Pingegni dei dotti, che hanno veduto, date le attuali con-
dizioni della societa, che ¢ assolutamente impossibile a soppri-
mere la miseria, che ¢ una delle cause pitt seriamente predi-
sponenti alle malattie infettive, si sono rivolti a studiare le pro-
prieta dei vaccini, non perche ignorano gli alti scopi sociali,
che ha I’Igiene, non perché vogliono « far vivere I’umanita in
un letto di sozzure », come scrive il Ruata, ma per preservarla
da epidemie terribili.

Vista la trascuranza dei Governi e dei Comuni nel rime-
diare a questi gravi inconvenienti, che offre la classe meno ab-
biente, che dovrebbe fare il medico condotto, che pur troppo
sl trova a contatto delle grandi miserie che .travagliano la so-
cleta, che osserva le grandi ingiustizie e le gravi colpe dei Go-
verni e dei Comuni, da cui derivano tante sorgenti di dolori e
di morbidita? Fincha dura lo stato d’ingiustizia sociale, finche
anche la questione sanitaria si limitera nelle citta e stara’ lon-
tana dalle campagne, come ne sta ora lontana la beneficenza,
tinché I’organizzazione e la forza dell’ associazione staranno
allo stato rudimentale in campagna, il medico condotto salutera,
sempre con simpatia la scoperta di vaccini, preservativi dei
morbi,

Come vede il Ruata, ci vuol altro che la predica giorna-
liera del medico condotto, perche I'albero dell’ Igiene stenda su
tutti la sua ombra salutifera e non operi come la falce della
morte, che miete maggiori vittime tra i disagiati, sbugiardando
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I"asserzione che tutti siamo uguali dinnanzi alle malattie ed

“alla morte, ci vogliono provvedimenti di legge (*).

Quando il Ruata crede che le famiglic dietro consiglio del
medico non abiteranno le case iusalubri, che anzi le rifiuteranno,
perche per il Ruata & I'ignoranza che non fa capire alla popo-
lazione, che la cosa pilt preziosa della vita & la salute, s’illude;
le famiglie sollecitale dal medico a lasciare le abitazioni mal-
sane, rispouderanno al medico condotto, come c¢i hanno ri-
sposto pitt di una volta, « ¢i paghi lei, Dottore, le case migliori » >
ebbene, il Ruata scrive che i cittadini abbandoneranno Je case

Quando il medico condotto dice al proprietario, che abita
case salubri, di abbattere i tuguri e le case wnide, che possiede
nel paesi ¢ nelle citta, il proprictario risponde calmo calno:

« ma perche? sono malsane, ¢ vero, ma io faccio spendere

poco alla povera gente, e questo poco per me ¢ meglio di niente ».

Ibbene, il Ruata scrive « che le riforme si compieranno
dai proprietari delle case ¢ dalla popolazioue in generale ¢ che
al Municipio ed al Governo non spetta che il compito di diri-
gere ¢ di amministrare ». .

Ma queste, egregio Ruata, sono ipotesi troppo dottrinarie,
che st allontanano troppo daila realta delle cose.

Se al proprietari di terra dice il medico: voi che avete pa-
lazzi e ville e che vi circondate di tutto il coufortabile della vita,
verche non pensate ai lavoratori delle vostre terre, che hanno
le case malsane, le porte sconnesse, le finestre senza impo-
ste, 1 soflitti da cosi larghi spiragli, che in tempi di epidemia
contagiosa 1 vosiri buoni lavoratori possono benissimo contem-
plare tutta la Sacra Famiglia, che li benedice dal Cielo e ripete
loro quelle parole « Beati pauperi spiritus »?; ebbene, i padroni,
fatte le necessarie eccezioni, rimangono impassibili o se no vi

(") Le Camere di Lavoro hanno (uest’anno, e lo abbiamo notato con
piacere, rviconosciulo I"azione livellatrice che ha I lgienc; tra gli scopi che
si sono proposte vi ¢ anche quello di promuovere Leggi efficaci che ri-
spondano all’esigenze dell’ Igienc.
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rispondono, come ci rispose un tale, che ora ¢ defunto: « ino-
stri lavoratori hanno la pelle dura ».

Alcuni proprietari non si preoccupano della massima, che
la salute del colono & la ricchezza delle sue terre; quando le
malattie hanno indebolito le braccia dei suoi lavoratori e Iepi-
demie ne hanno diradato il numero e vedono che le loro terre
riescono meno fruttifere, li =ostityiscono con altri.

La pletora di braccia, che esiste in Italia (I’emigrazione ne
¢ una prova) viene in loro aiuto.

Non si tratta percido d’ignoranza, quanto di egoismo; qual-
che volta giova notare che si tratta di apatia e d’indolenza;
nelle campagne del Comune di Perugia, ad esempio, vicino ai
pozzi, che sono la maggior parte scoperti, esistono delle vasche
destinate al lavaggio dei panni sudici; le pillacchere, darante
il lavaggio, vanno a cadere dentro il pozzo e, se le vasche non
sono di pietra o di cemento, accade I'infiltrazione dell’acqua
sporca a traverso il muro del pozzo.

Il proprictario avvertito dal medico vi risponde: « io con
l'acqua ci ho poca amicizia, mi ci lavo soltanto »; occorre proprio
un’epidemia di febbre tifoidea, che porti il latto nella sua fa-
miglia, per costringerlo a rimuovere gli inconvenienti.

Senza una legge sociale, che dichiaris insalubri le case,
senza la sanzione penale che regoli questa materia, invano I'Uf-
ficiale Sanitario elevera delle proteste; nessuno lo ascoltera.

Al Governo spetta di promuovere la pubblica igiene, affine
di rendere i cittadini pilt atti a resistere alle malattie e renderli
pitt validi alla difesa della patria; ¢ un dovere del Governo e
dei Comuni di provvedere al miglioramento sociale della popo-
lazione operaia, il cui lavoro costituisce la ricchezza principale
di una Nazione; & un dovere del Governo di riparare quanto
prima a questa ingiustizia sociale; molto bene a proposito, scri-
veva il dott. Paroni, che « il lavoratore ¢ I’operaio che hanno
il solo capitale di braccia ¢ che pagano annualmente per dazio
consumo allo Stato 627 milioni ed ai Comuni 140, hanno di-
ritto come il proprietario che paga la tassa fondiaria, I’indu-
striale e il professionisia la tassa di ricchezza mobile, 1 quali
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hanno garauntiti dai ladri i loro capitali mercé la pubblica si-

“curezza, di essere garantiti dall’unico ladro, che toglie loro il

capitale delle braccia, cioé dalla malattia ».

Il dottor Paroni, da uwomo pratico, aveva proposto che dai
94,000,000 di rendita netta del patrimonio di 21,755 opere pie,
contemplate nell’inchiesta del 1830, si levassero cinque dei sei
milioni, che erano assorbiti dagli oneri e dalle spese di culto
e fossero questi dedicati alla salute dei lavoratori, colla crea-
zione di ospedali consorziali.

Per il culto rimaneva un milione, ma la religione c¢i gua-
dagnava, perché questa si riportava alle pure crigini del Cri-
stianesimo.

Sebbene questa proposta risolva una questione sanitaria,
rimarrcebbe senz’effetto se avanzata dal medico condotto.

La ragione si comprende facilmente.

Abbiamo detto che tale proposta risolveva una «uestione
sanitaria, ed invero colla creazione di ospedali consorziali nelle
localita, dove fanno di bizozno, colla creazione di case ’isola-
mento nelle grosse frazioni di Comuni, noi impediremo che il
malato povero diventi fomite d’infezione per gli altri compo-
nenti la sua famiglia; in tal caso soltanto si potranno fare de-
ali isolamenti e «i potra parlare di misure d’isolamento.

Abbiamo veduto come I’ Igiene ¢ costosa e che I'lgiene va
imposta per legge.

Chi «i azzarda di presentare un progetto bisogna che abbia
delle vedute generali, che non si limiti ad un =ol lato della
questione, altrimenti il progetto riesce o insufficiente o assurdo.

L’ Igiene ¢ vasta e non si occupa solamente delle malattie
infettive, 1’ Iziene stende il suo sguardo sulla edilizia, sugli sta-
bilimenti industriali, sul lavoro delle donne e dei fanciulli.

Di tutti questi vari aspetti dell’ Igiene doveva tener couto
il Ruata, che assegna un premio per i Sanitari, che fanno di-
minuire la mortalita nella localita ove esercitano.

Il Ruata invece ha lasciato in disparte o ha accennato di
volo I"importanza che ha assunto I’Ingegneria Sanitaria Civile
in questi tempi, la cui grande utilita fu riconosciuta e racco-
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mandata al Governo anche nell’anno decorso dall’illustre pro-
fessore Durante; I'igienista e I’ingegnere uniti possono coope-
rare a risolvere molte difficolti con la creazione di tipi ccono-
mici ed igienici di case per le classi non abbienti, possono ve-
nire in aiuto agli industriali, colla creazione di opifici privi di
qualunque causa insalubre; I’ Igiene edilizia, in una parola, con-
tribuirebbe a diminuire il numero delle malattie e delle morti;
ma per ottenere cio e necessario che gli amministratori e gli
ingegueri civili si convincano che i progetti di opere di risa-
namento devono essere studiati non con criteri scientifici ge-
nerali ma speciali; ma auche questa branca dell’Igienc edilizia,
alla quale il Pagliani dava grande importanza, riesce molto
costosa, ed il medico non ha alcun potere di coazione su aleuno
per matenere quella che, con felice espressione, il Bertani ed il
Panizza chiamavano «integrita fisiologica dellavoratore »; eppure
avendo il Ruata stabilito un premio ai medico condot'o, consi-
stente in un aumento del 10° dello stipendio per ogui quinguen-
nio, in cui la mortalith media dei cinque anni sia stata minore
del 3 per mille alla mortalita media del quingquennio precedente ;
doveva ad un_ tempo il Ruata porre in mano dei mediel con-
dotti dei poteri per rimuovere gli inconvenienti; non si tratta
qui di fare ristrizioni; se I'lgiene « ¢ lo studio della causa dei
morbi, come scrive il Ruata, da cui deriva neceszariamente il
modo di rimuovere ed impedire tali cause » (). ' Ufficiale Sani-
tario deve avere poteri per rimuovere tali cause.

Vorremmo domandare al Ruata come potrebbe il medico
condotio rimuovere le cause, che confribuiscono negli opifici a
rendere gracile ¢ malferma, e quindi pit soggetta alle malattic
e alle morti la vita degli operai?

Cli gli da autorita di impedire il lavoro in ambienti chiusi
e polverosi, ¢ la durata eccessiva del lavoro?

Al presente, sebbene vi sono fatti palpitanti, che dovrebbero
impensierire, non soltanto il medico condotto, ma seriamente il

(") Vedi giornale « Salute Pubblica », pag. 170, 1895.
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Governo sotto un altro ordiue di idee che non sia quello del-

~I'lgiene, tuttavia il Governo rimane indifferente.

Nel Biellese, nell’ nltimo reclutamento del 1896, sopra 3,000
iscritti alla leva furono dichiarati abili poco pia di 900; la mag-

gior parte fu riformata per.imperfetto sviluppo corporale, e que-

sti riformati erano pressoche tutti operai addetti ai numerosi
opifici di quelle regioni.

Che deve fare il medico condotto in questi casi quando il
Governo & inerte, quando il Marchese Di-Rudini al Senato dice
« che vi sono interessi, pitt delle volte, superiori agli interessi
medesimi della pubblica Igiene? »

Bm] diverso molto dal Marchese Di-Rudini il Ministro Di-
sdraeli, che nella Camera dei Comuni si e&pnmma « La sa-
« lute pubblica ¢ il fondamento sul quale riposano la felicita
« del popolo e la potenza dello Stato. . ... ... ... ...

« Se la popolazione resta stazionaria, se, ogni anno cssa
« diminuisce in statura e vigore, la Nazione dovra perire.

I2d & per questo che io stimo che la cura della salute
« pubblica sia il primo dovere di un uomo di Stato ».

Vorremmo sapere dal Ruata che facolta coercitive ha il
medico condotio da obbligare i capl indastriali a rvispettare la
Legge =ul lavoro dei fanciulli.

Il prof. Ruata ignora o finge di ignorare, che esiste una
relazione del prof. Panizza da cui risulta, che i Prefetti non se
ne occupano, che vi sono Sindaci che I’ ostacolano, e che il Mi-
nistero, tanto per cambiare, la ha passata ai Medici Provin-
ciali, nelle mani dei quali non sappiamo che risultati ha dato.

Or bene, quello che non hanno saputo fare i Prefetti lau-
tamente pagati e che si trovano in una posizione indipendente,
circondati da un prestigio superiore, deve riuscire a fare il me-
dico condotto, il quale deve mettersi in conflitto coi Sindaci, cot
capi-industriali e magari colla popolazione per far rispettarc
la Legge?

Ma questo medico condotto, che ha distillato il suo cer-
vello per il bene dell’ umanita, che ha logorato anzi tempo la
resistenza della sua fibra, dovra pensare anche al suo benes-
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sere materiale; e non potra vivere collo stipendio annuo di li-
re 1,500, che gli assegna il Ruata. '

Ed invero, se egli fara rispettare la Legge si dovra met-
tere in urto con tutti e si dovra contentare del magro stipendio
di lire 1,500.

Questo ¢ il roseo avvenire, che prepara il Ruata al medico
condotto, Ufficiale dello Stato, col suo progetto di Legge!

Vedremo pit avaoti quali modificazioni si debbano intro-
darre perche I’ Ufficiale Sanitario adempia ai suoi doveri.

Non abbiamo la pretenzione di avere svolto il vasto tema,
ess0 & arduo e pilt che arduo troppo vasto; abbiamo accennato
solameute ad alcuni punti principali per far conoscere la va-
cuitd di certe proposte e la deficicnza del progetto.

Dopo aver pas=ato in rapida rassegna le opere di risana-
mento necessarie per rimuovere le malattie infettive, dopo avere
accennati i provvedimenti d’indole sociale per diminuire le ma-
lattie ¢ le mortalita, vediamo brevemente quello che pud fare
il medico condotto, quando ¢ diventato Ufficiale del Governo,
a benelicio di quella Igiene, che non richiede alcun’opera co-
stosa. )

Saremmo lietl se in questo punto potessimo convenire col
prof. Ruata, ma pur troppo la esperienza di noi medici condotti
et getta nello scouforto anche su questo pulito; prendiamo ad
esempio Iigience delle bevande e degli alimenti: ognuno co-
nosce I'importanza dell’ispezioni di questa branca dell’ Igiene.

La sorvegiianza sugli alimenti ¢ sulle carni specialmente
era coxi sentita sin dagli antichi tempi, che ne abbiamo prove
luminose nei libri ebraici; Mose aveva affidato per decreto alla
magistratura sanitaria d’allora di ispezionare le carni c tutti
gli alimenti, e gli ligiziani erano cosi rigorosi su questo punto
che le carni da macello venivano tutte bollate prima di adibirle
al consumo.

Mose, il grande legislatore dell’ antichita, il quale univa in
st la sapienza e le cognizioni, che I’umanita aveva in quet
tempi, sapeva benissimo che molte malattie venivano trasmesse
dagli animali all’uomo.
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Lasciando Mosé e venendo all’epoca presente abbiamo

cozli sviluppi dell’industria anche i danui che provengono dalla

sotisticazione e adulterazione dei cibi e delle bevande.

I% giusto pero riconoscere che il pericolo maggiore proviene
dalle carni infette.

Non parleremo della trichinosi umana (!) che ha causato
delle vere epidemie nella Germania del Nord, note coi nomi di
tifo o reumatismo acuto, perché rara in Italia; come pure della
actinomicosi, che si piglia dai grani non cotti ¢ daile carni;
paro abbiamo il carbonchio, la tubercolosi, la peste bovina, la
tlebite ombelicale nei vitelli; la sctticopioemia acuta ¢ cronica,
malattie tutte che possono dar luogo nell’uomo a dei fenomeni
d’intossicazione o di contagio; si sono avute deile epidemie di
tebbre tifoidea
Pepidemic nel collegi, consistenti in disturbi gastro-intestinali,
prodotte dal bacillus coli commuiis. anch’esso trovato nel latte:
si sono notate delle intossicazioni per ingestione di carni suine
atfette da mal rossino; e questa malattia, nota anche col nome

, dovuta all’ingestione del latte, come pure del-

di tito petecchiale o di pneumo-enterite contagiosa non solo fa
strage i1 America, ma auche in lialia; in alcune annate, ad
es. a Modena, la mortalitic del mal Fossino ¢ =alita al 60 al 70
per cento. Auche nell’ Umbria =i =ono avute delle epidemie di
questa malattia, per la quale ora st decanta un vaccino spe-
ciale; or bene, il medico condotto Utliciale dello Stato dovrebbe
vigilare, che i proprietari non uccidano "animale nel periodo
delia. sua malattia, come ricorre alcuno di essi, per far compa-
rire che non ¢ stato il morbo che lo ha ucciso.

Shbene, azzardatevi a fare contravvenzioue, puo succedere
al medico condotto quello che successe ad un collega, che eser-
citava la professione in un Comune dell’ Umbria. Questi, dietro
ordine del Sindaco, fece sequestrare del merluzzo putrefaito ad
un venditore ambulaute; ebbene, quale soddisfazione ebbe il
dottore ¢

(") Fu scoperta da Zeuker al microscopio.
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Il merluzzo venne sequestrato, ma perd venne ricuperato
¢ comprato dagli Assessori dello stesso Comune e distribuito ai
coloni di questi; il Sindaco per lavarsi le mani, vale a dire
per non attirarsi odiosita, disse al venditore ambulante, che,
era andato a reclamare, che egli non ci entrava per niente,
ma che era stato il medico che aveva intimato la contravven-
zione! e I'egregio collega, che era il doit. Menichini, finche
visse lo spacciatore di merluzzi putrefatti, fu sempre persegui-
tato a morte.

“ate che il medico condotto infimi a qualche grosso in-
dustriale la contravvenzione perche ha riconosciuto, applicando
il medodo del prof. Sclavo, il valente insegnante di Batterio-
logia dell’ex - Scuola di Perfezionamento d’Igiene Pubblica di
Roma, la sofisticazione del mais bianco colle farine di frumento:
quale soddisfazione avra costui per far valere i diritti della sa-
lute pubblica, rquando trova di fronte glinteressi di cittadini
potenti? Nulla.

Gioveranno le prediche dei medici condotti sull’Onesta, sul-
I'lgiene?

Vuwole sapere il Ruata che effettn porteranno ?

Lo spacciatore, da persona molto pratica, si terra per sg
e per la famiglia il genere buono, non avarjato, non sofisticato
e vendera al pubblico la roba adulterata e guasta.

L’errore fondamentale del progeito di legge sanitaria del
Ruata & di avere fatto il medico che cura, Utliciale Sanitario;
I'Ufficiale Sanitario non puo essere mai il medico curante; chi
cura Uigiene non pui curare le malaitie; si ha un bel dire che
il medico agisce secondo la legge e che gli si & assicurata Ja
stabilita: « Fate un po’ ben saggiamente, diceva ’on. Celli

« parlando dell’ Ufficiale Sanitario alla Camera, che egli prenda
« sul serio il suo ufficio, fate che intimi contravvenzioni a

« consiglieri, ad assessori e a grandi elettori e vedrete quel
che succede.

« Non potra rimanere al suo posto.

« Avete un bel dire che vi & la stabilita; quando per fare
« il proprio dovere non si pud conservare il posto di combat-

A
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« timento bisogna rinunciare anche alla stabilita, che poi si

-« acquista a si caro prezzo . . . ... ».

Per evitare gl’inconvenienti, denunciati dal Celli, inerenti
alla legislazione sanitaria attuale riguardo agli Ufficiali Sanitari,
questi dovrebbero essere la prima autorita sanitaria del Comune,
come voleva il Bertani, e non dovrebbero essere soggetti alle
rielezioni.

Il Ruata rende, & vero, il medico condotto Utliciale del Go-
verno, ¢ con questo crede di rimediare agli inconvenienti at-
tuali; ma, siccome I’ Ufficiale Sanitario & anche per lui medico
curante, ricade, senza accorgersene, in inconvenienti piti gravi.

Si istituiscano percio degli Ufficiali Sanitari Comuuali, di-
pendenti dallo Stato, in numero proporzionale alle popolazioni
dei Comuni; lo Stato esiga da questi per I’avvenire maggior
garanzia d’istruzione.

Non coprano tali cariche coloro che hauno falto un corso
di 20 giorni nell’ Cniversita di Napoli o di Roma; ed anche qui
vi o stata parzialiti di gindizio; gli avversari del Pagliani haimo
gridato tanto contro la Scuola di Perfezionamento d'Igiene di
Roma, ove il corso era di cinque mesi con un orario continuo
dalle 8 alle 5 della sera, con una severita di disciplina pitt uni-
ca che rara, da dove, nessuno si ¢ sognato di uscire igienisti,
ma perd ciascuno si ¢ vantato, ed a ragione, di avere avuto
un ottimo indirizzo, e sono stati silenziosi sulle Scuole delle
Universita del Regno, che creavano in brevissimo tempo gli
Ufficiali Sanitari o preparavano i medici all’esame di Perito-
Igienista o di Medico Provinciale nel periodo di 20 giorni!

Questi Utticiali Sanitari Comunali dipendendo dallo Stato,
non obbligati a curare per aumentare lo stipendio, possono vi-
vere tranquilli, fuori daile lotte e dagli interessi personali.

Essi vigilerebbero non soltanto la citta, ma la campagna,
che & troppo trascurata; vigilerebbero sugli alimenti, sulle be-
vande, sorveglierebbero sull’igiene degli abitati, proibirebbero
la costruzione di case, che sono la negazione dell’igiene e che
pur troppo anch’ora si costruiscono scnza che I’ Ufficiale Sa-
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nitario, avvisato dal medico condotto, prenda dei provvedimenti
in proposito.

Questo attuale stato di cose dipende, come si & detto, dal
fatto che i Sindaci ora fanno quello che vogliono ed anche
niente di quello che gli consiglia I’ Ufficiale Sanitario, il quale
posto tra l'incudine e il martello, con una posizione precaria,
fa bene a lavarsi le mani e andarsene a caccia.

Questi inconvenienti, che I’ esperienza ha notato nell’ attuale
Legislazione Sanitaria, dovevano essere rimossi dietro suggeri-
menti benevoli, né dovevano trascinare alcuni a combattere
Pattuale ordinamento sanitario, che da tutte le Nazioni civili &
stato considerato come un monumento di dottrina.

Nel regno delle favole mitologiche, usci Minerva armata
da capo a piedi dal cervello di Giove; nel regno della realta
nessuna Legge esce perfetta; le accuse di accentramento mosse
all’attuale organizzazione sanitaria sono prive di valore; forse
gli oppositori stessi non hanno un concetto chiaro di cio che
vogliono intendere in questioni sanitarie colle parole di accen-
tramento e di decentramento; forse =ono parole di moda.

Invero, se lo Stato ha I"alta funzione di vigilare sull’lgiene
pubblica e privata, deve avere anche tutta una rete di tunzio-
nari, che fanno capo ad una speciale Amministrazione dello
Stato, aftinché questa vigilanza si eserciti veramente.

Era quindi necessario che il medico condotto stesse in re-
lazione coi due organismi, preposti alla tutela della Sanita pub-
blica nel Comune, I'Ufficiale Sanitario ed il Sindaco, e che
questi alla loro volta stessero in rapporto col Prefetto e col
Medico Provinciale.

L’ Ufficiale Sanitario e il medico condotto sanno poi alla
lor volta come debbono comportarsi durante gli scoppi di ma-
lattie infettive; vi sono appositamente dei regolamenti tanto per
queste quanto per tuttocid che si riferisce all’igiene; née il me-
dico condotto ne I’ Ufficiale Sanitario hanno bisogno di ricorrere
alla loro autorita superiore, che & il Medico Provinciale, per
avere da questo le norme per regolarsi; come si vede in questo
punto abbiamo un vero decentramento.
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Se alcuni ritengono, come pur troppo vi sono, che |’ attuale
Legislazione Sanitaria ¢ troppo improntata allo spirito di accen-
trameuto, perche tutto deve rivolgersi alla Direzione di Sanita in
dipendenza del Ministero dell’ Interno, allora non comprendiamo
perche 'on. Celli, un fautore del decentramento, sosteneva alla
Camera che al Ministero dell’ Interno ¢i doveva essere un Far-
macista che dirigesse tutto il servizio farmaceutico del Regno,
e un Ispetiore veterinario centrale; ci ricordiamo che il Mini-
stro, che era Giolitti, (fu nel 1893) fece al Celli questa arguta
risposta: « mi aspettavo da un fautore del decentramento an-
che la Levatrice centrale per avere la trinita completa ».

L’ Inghilterra, dove il principio della liberta individuale e
della inviolabilita del domicilio ¢ molto radicata, consente che
di fronte al principio di garantire la salute pubblica e privata,
la Legue faccia degli strappi alla liberta individuale e alla invio-
labilita del domicilio; I’ Inghilterra, il paese classico delle liberta
locali, sente ora il bisoguo di centralizzare tutti i vari servizi
che formano I'insieme dell™attuale legislazione inglese, di coor-
dinare le leggi e i regolamenti sanitari e che I'Ufficio centrale,
che ora esiste, The Local Goverament Board, faceia sentire la
sua azione energica ed uniforme per tutto il Regno.

Alcuni giornali inglesi, di alta autorita, domandano anzi la
creazione di un Ministero della Sanita Pubblica, il cui Capo
dovrebbe essere un alto funzienario tecnico, domandano la sop-
pressione dell’ organizzazione sanitaria speciale di Scozia, d’ Ir-
landa e di Londra, ela creazione di un’unica legislazione, per-
che questa funzioni uniforme per tutto il paese.

Noi avevamo prevenuti questi desideri dei giornali autore-
voli inglesi e degli nomini pitt competenti in materia, come il
compianto Beniamino Richardson, colla istituzione della Dire-
zione di Sanita,

Anzi questa segnava un vantaggio sopra il Ministero di
Sanitd Pubblica, inquantoche dessa non si trovava esposta alle
vicissitudini della politica, né avrebbe seguito I’andazzo dei Mi-
nisteri, volti a fare tutto ’opposto di chi li ha preceduti.

In una materia, ove urge I’unita d’azione, & bene che il
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supremo ufficio della sanita pubblica stia al riparo dalle pas-
sioni politiche.

La Direzione di Sanita Pubblica in Italia cadde, non solo
per I'opposizione accanita dei suoi avversari, quanto perch&
I'ltalia, paese imitativo per eccellenza, non era stata preceduta
da nessun’altra Nazione in siffatta istituzione.

Il progetto di Legge di Ruata non risponde allo scopo; ab
biamo notato, in sommi capi, i gravi inconvenienti e la sua inat-
tuabilita per non essere per nulla ispirata a concetti pratici di
sorta: esso pud definirsi: « Una concezione fantastica che non
pud prendersi sul serio dalle persone di eriterio ed intelligenti ».

Lo stesso auatore del progetto, come Saturno, che si man-
giava i propri figh, distrugge quello che crea; egli infatti ha
creato un Uftficio Centrale Sanitario, che risulta composto di sei
Ispettori generali medici, di due Ispettori generali ingegneri e
@un Ispettore generale veterinario: orbene, quest’ Utficio, da
quello che risulta dalla lettura di tatto il progetto, ¢ destinato
a sparire; il Ruata stesso scrive che in breve tempo sel Izpet-
tori generali saranno esuberanti ("), e che questi Ispettori col
tempo scompariranno del tutto perche egli ha piena liducia nel-
I'enorme diminuzione di malattie, che il suo nuovo regolamentn
sanitario apporterehbe. .

Ora, domandiamo, se spariscono i sei Ispettori generali
medici, che spno 1 pitt importanti, verra di logica conseguenza
anche la sparizione dei due Ispettori generali ingegneri e del-
I'Ispettore veterinario.

[ tal caso I’ Ufficio Centrale, un Utficio cosi importante, sa_
rebbe occupato da un solo funzionario!

Il prof. Ruata ha suonato la fanfara della vittoria alla no-
tizia della caduta di Crispi, perche travolse con s la Direzione

di Sanita; egli ha gridato tanto contro gli inconvenienti dell’ at- -

tuale Legislazione Sanitaria, che si ¢ sentito il bisogno di modi-
licarla; e le modificazioni presentate al Consiglio di Sanita il

(1) Vedi progetto di Legge Sauitaria, p- 11, e il giornale « La Salute
Pubblica ».

L



e

OB RN

37

di 5 corrente mese dal Ministro dell’ Interno, Marchese Di-Ru-
dini, furono le seguenti:

« I medici condotti non diventerebbero stabili che dopo otto
anni di prova;

« La scelta dell’ Ufficiale Sauitario nei Comuni, aventi piit
medici condotti, si farebbe dal Prefetto;

« Il Capo della Direzione di Sanita puo essere un medico;

« La Direzione di Sanita sarebbe ridotta ad una semplice
Divisione ».

Il Consiglio Superiore di Sanita, su proposta di Panizza, cre-
detie bene di passare all’ordine del giorno puro e semplice il
progetto di Legge ministeriale sottopostogli.

Ebbene, il prof. Ruata, invece di ringraziare il Panizza a
nome di tutti i medici condotti, si scaglia invece contro di lui,
perche questi non passo neppure alla discussione degli articoli,
€, senza prendere informazioni degli argomenti trattati nel Con-
siglio Superiore di Sanita, scrive: « & enorme che un Consiglio
Sanitario Superiore rispecchi completamente la volonta di un
solo come il presente Consiglio » (Y).

La eliminazione dalla Direzione di Sanita dell’ clemento te-
cnico, vale a dire, dell’ clemento medico, la cui presenza & uti-
lissima ed indispensabile, se vuolsi evitare il ritorno del confu-
sionismo e lo sgoverno, che esisteva prima della promulgazione
della Legge Sanitaria Bertani, costituirebbe un danno molto
grave. Gli uomini del Governo Italiano sembra che si lascino
soggiogare dalla burocrazia, sembra che essi non abbiano un
concetto esatto dell’importanza della Sanita Pubblica quando
propongono che la Direzione di Sanita si riduca ad una mo-
desta Divisione.

Si ammetta pure, come vuole il Marchese Di-Rudini, che
la Direzione Sanitaria dipenda e faccia parte integrale dei ser-
:’izi amministrativi, perche la Sanita pubblica, essendo disciplina
politica, sociale, economica ed industriale, avvolge tutti gli in-

(1) Vedi giornale « Sanité Pubblica », pag. 155, 1897.
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teressi della societa, e non puo stare da s¢; ma d’altro canto
il Marchese Di-Rudini, che ha addimostrato in politica una
cosi retta ed onesta percezione degli uomini e delle cose, non
doveva disconoscere in fatto d’Igiene I’importanza di un Ufficio,
qual’era la Direzione di Sanita, e ridurne il valore.

Noi medici condotti dobbiamo aver fede nei Depuatati me-
dici ed augurarci che ne aumenti il numero alla Camera.

Essi, compresi della missione del medico, possono infondere
nell’animo dei loro colleghi le loro idee, che sono anche le
nostre.

Un migliore assestamento della nostra classe si risolvera
in un miglioramento dell’ Igiene pubblica.

L’onorevole Celli, che cogli altri suoi colleghi tanto si &
affaccendato per il progetio della Cassa-pensioni dei medici,
che tra breve, per I’appoggio benevolo del Marchese Di-Rudini,
sard un fatto compiuto, trovera giuste le nostre osservazioni e
le nostre proposte: egli le tara valere

La concordia di tutte le persone autorevoli ed influenti &
la prima ed unica condizione per riuscire.

Ci auguriamo che il Congresso Umbro faccia voti che si
ripristini una Direzione di Sanita, che il Capo ne sia un medico,
che gli Ufficiali Sanitari Comunali non siano medici caranti;
essi sieno a nomina stabile ed in numero maggiore dell’attuale
e rappresentino in effelto le prime autorita sanitarie del Comune
che i Prefetti e i Sindaci non abbiano alcuna delegazione in
materia sanitaria; essi sieno responsabili della mancata esecu-
zione di provvedimenti suggeriti dai Medici Provinciali e dagli
Utficiali Sanitari.

Son queste le modificazioni che, accettate, rialzerebbero il
prestigio della classe medica e le sorti igieniche del nostro
paese.










