History of Public Health

The history of collective actions in relation
to the health of populations.

Dorothy Porter, 1999



Le questioni fondamentali

v'La salute della Nazione come causa e

conseguenza delle sue condizioni
v'Lo sviluppo della “cittadinanza sociale”

v’ La formazione dello Stato moderno



HEALTH, CIVILIZATION
AND THE STATE

A history of public health from ancient to modern times
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Contagion and the
State in Europe,
1830-1930

PETER BALDWIN
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DEMOCRACY

THE INDUSTRIALIZED WORLD FACES AIDS

PETER BALDWIN




| due modelli di Sanita’ Pubblica

e State Medicine  Medical Police
— Volontario — Coercitivo
— Decentrato — Centralizzato
— Liberale — Autocratico
— Utilitarista — Cameralista

— Miasmatico — Contagionista



Ur. Johann 'eles

Professor Publicus et Ordinarius di
Medicina Pratica e Clinica

Protophysicus
Direttore Generale della Sanita

Pubblica della Lombardia Austriaca e
del Ducato di Mantova



Sir Edwin Chadwick

Poor Law Commission - secretary

Health of Towns Commission - secretary
General Board of Health - member
Metropolitan Commission of Sewers - member



Mr. Chadwick and Dr. Southwood Smith
have been deposed, and we prefer to
take our chance of cholera and the rest
than to be bullied into health.

The Times, 1 August. 1854
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J. N. Morris
Uses of Epidemiology

R. Titmuss
The Gift Relationship



Richard Titmuss

GIFT
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GIF I 1 “... the study is about the
e role of altruism in
PIELATI()NSH") ' modern society.
It attempts to fuse the
politics of welfare and

' the morality of individual
- wills.”
|

(p. 59)

RIGHARD M. TITMUSS




Health insurance around the world
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La tormentata storia del

Codice

Codice

Codice
Legge

Codice Sanitario

Lanza
Nicotera
DePretis
Crispi

1873
1877
1886
1883



Il Crispi indirizzo il Parlamento a lavorare e
gli fece esaminare,discutere e votare leggi
fondamentali che erano da molti anni nel
desiderio e che forse niun altro sarebbe
stato capace di condurre a termine in cosi
breve tempo.

B.Croce, 1928:72



Ma possiamo noi entrare nelle case dei privati ?

Possiamo noi ordinare che in una stanza che
sarebbe capace, per esempio, di quattro individui
non ve ne dovessero propriamente stare che
guattro ?

E se al proprietario piacesse di metterne otto, si
dovrebbe andare a verificare ?

E come verificare? E chinedail diritto ?

Sen.C.Burci, 1873



'lgiene Pubblica deve essere comandata.

| fatti non ci consentono di affidarci all’iniziativa
privata, non sempre provvida, ne illuminata ne
disinteressata in ogni luogo (...).

Deve adunque |la suprema e ordinata azione dello
Stato procurare 'adempimento delle indeclinabili
prescrizioni.

A.Bertani, 1886:10






L'Utopia Igienista
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Difetta invero completamente nelle nostre
Universita un insegnamento speciale di
demografia e assistenza pubblica. Solo in qualcuna
la bacteriologia comincia ora a prendere un
qualche sviluppo; in rarissime la chimica applicata
all’igiene ha pur un insegnamento libero; in ben
poche la epidemiologia, I'ingegneria sanitaria, la
bromatologia, |a fisica tecnica .

L.Pagliani, 1890:11



Se in questo momento, cosi importante per |la
riforma sanitaria italiana, si fosse ricorso alle sole
risorse dell’'insegnamento universitario, anche
migliorandolo (...) si sarebbe stati certi di
insediare (...) degli uomini che,per quanto
abilissimi medici o chirurghi o specialisti delle
varie branche della medicina, avrebbero difettato
delle piu necessarie cognizioni riflettenti il loro
compito.

L.Pagliani, 1890:11



Il Riordinamento..

Col riordinamento dei servizi sanitari,
soppressi la Scuola di perfezionamento
nell’lgiene e I'lstituto Vaccinogeno
Governativo, i Laboratori della sanita
pubblica vengono spogliati di un cumulo di
lavoro estraneo all’azione loro propria ...

P.Bertarelli, 1897



Il “fervore tecnicista”

'lgiene li esaltava al punto da far credere
chi fosse stato a crederli, che non vi
sarebbero piu state malattie a Bologna,

buttate giu le mura.

R.Bacchelli, 1929
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ISTITUTO ITALIANO DIGIENE . PREVIDENZA
ED ASSISTENZA SOCIALE
b SOTTO LALTO PATRONATO Of 5™ ILRE é
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LA MALARIA COME UNA PIOVRA INSAZIABILE SUCCHIA IL SAN=
GUE MIGLIORE DEL POPOLO NOS

2 MILION!I DI MALARICI ALL ANNO'

10 MILION! DI GIORNATE LAVORATIVE !

I MILIONE DI ETTARI DI TERRENO INCOLTO'

NOMN SI VINCERA LA BATTAGUA PER IL GRANO SE PRIMA_
NON SI VINCE LA BATTAGLIA PER LA







Medicina Politica

Scienza di promuovere il benessere e
tutelare la salute delle Nazioni con mezzi
suggeriti dalla Medicina e posti in opera
dalla Legislazione.

Racchetti, 1802



...il nome di “Medicina Sociale” destinato
felicemente al nuovo orientamento della
medicina, sulle basi della Igiene e della
Legislazione e della Politica.

G. Tropeano, 1921 pg. 6



| mezzi profilattici della Medicina Sociale
si trovano a preferenza nelle Leggi dello
Stato, e la ricetta non la scrivono i
sanitari soltanto, ma la scrivono i sanitari
e i legislatori insieme.

G. Tropeano, 1921 pg. 32
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MEDICINA POLITICA

« La cura di una malattia d'importanza nazio-
nale puo essere funzione di Governo».
\ MUSSOLINI,




' SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA SOCIALE
MII._ANP i Nty

ATTI e

PRIMO CONVEGNO NAZIONALE

Q DI MEDICINA SOCIALE
! (ASSICURAZIONI SOCIALI)

MILANG - 17-18-19 OIUOND 19 - A VI




ISTITUTO_ITALIANO DIGIENE . PREVIDENZA
ED ASSISTENZA SOCIALE
é SOTTO LALTO PATRONATO DI S.M.ILRE @
E SOTTO GLI AUSPIC DELLA C4SSA NAT ASSIOURATIONI SOCau >

ROMA - viA MADEO HINSHETT 11 PAATIO GEuina)
FONDATORE £ DIRETIORL FROF LTTORE LEY)

\* -

CONTRO | NEMICI IN GUERRA TUTTI GLI ITALIANI FURONO
UNITI.SIANO ALTRETTANTO CONCORDI IN TEMPO DI PA.
CE.PER DIFENDERE LE NUOVE GENERAZIONI DALLE MA.
LATTIE E DAGLI INFORTUNI EVITABILI!

E COMPITO DEI DATORI DI LAVORO E DEI LAVORATORI
DI FAR CRESCERE RIGOGLIOSO LALBERO DELLA SALUTE!

STAA E GUAZZONI-ROMA

Le Mutue della Carta del Lavoro
“ monumento postumo ed

incrollabile del Corporativismo”
Pisenti, 1934






Legislazione antitubercolare
| due pilastri

1.Consorzi Provinciali Antitubercolari

L. 23 giugno 1927, n. 1726
Provvedimenti per la lotta contro la tubercolosi;
2.Assicurazione obbligatoria

*R.D.L. 27 ottobre 1927, n. 2055

Assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi, convertito nella
L. 20 maggio 1928, n. 1132;

*R.D.L. 4 ottobre 1935, n. 1827

Perfezionamento e coordinamento legislativo della Previdenza
sociale, convertito, con modificazioni, nella L. 6 aprile 1936, n.
1155,



Lo stato di sgomento ...



Purtroppo, presso di
noi sembra che il
governo partecipi dello
stato di sgomento che
caratterizzo ogni
popolo che si trova in
presenza di un
immane disastro...

A. Missiroli, 1945



... lo sgomento dello Stato



Sir William Beveridge
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La Commissione D’Aragona

* La piccola Costituente

- .
" della Previdenza

1948

[
Q ’- !. E' * 3 marzo 1944-2 aprile

88 Mozioni Finali




Progetto di riforma
dell’ordinamento sanitario
italiano.

CLN-Al, 1945

La demolizione ragionata e
metodica, secondo un
piano ben concepito,
dell’attuale ordinamento

Primo Convegno degli Igienisti,
Firenze, 1946




La lotta contro le
malattie, compresi gli
iInfortuni per il tempo
di cura, e tipicamente
estranea al campo
assicurativo.

L. Einaudi, Lezioni di Politica sociale, 1949:100



La mano sul petto...

Ora io non posso dire quando
si potra presentare questa
riforma perché - e qui
dobbiamo metterci la mano sul
petto — si corre il rischio di
affrontare una grossa spesa e,
se facciamo la riforma sul serio,
bisogna semplificare, bisogna
alleggerire, in modo da non
farla pesare troppo.

Senato della Repubblica,
15 dicembre 1948




La continuita’” delle istituzioni

Una sanita’ tripartita

Lo Stato - Sanita pubblica (1888)
| Comuni — Assistenza ai poveri ( 1865)

Le Mutue — Previdenza ai lavoratori
occupati (1927)



?:--é"lemento ordinario alla “ Gazzelta 'Umcialer,, n. 360 del 28 dicembre 1978

GAZZETTA &8 UFFICIALR

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

PARTE PRIMA Roma ~ Giovedi, 28 dicembre 1978 SRS, IIn [ Giont

INREZIONE £ REDAZIONE PRESSOD IL llllSl[M‘ll CAAZIA E GIUSTIZIA = UFFICID PUBBLICAZIONE DELLE LEGGI E DECRETI — CENTRALING #5101
AMBRITRAZIONE PAESSO L'ISTITUTO POLIGRAFICO BELLO STATO — LIBRERIA DELLO STATO - PIAZZA GIUSEPPE VERDI, 10 - 00100 MOMA - CENTRALING 30K

LECCE 23 dicembre 1978, n. 833.

Istituzione del servizio sanitario
nazionale.



PROGETTO
E SALUTE

ALESSANDRO SEPPILLI

CONOSCERE

LA RIFORMA
SANITARIA

dalla cura delie malattie alla
difesa della salute:
riforma o rivoluzione?

EDIZIONI DELLE AUTONOMIE
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La miseria e la salute della popolazione
Una storia antica

J. P. Frank,1790

De populorum miseria morborum
genitrice

R. Virchow,1848
Epidemia di tifo in Slesia



Lasciate che i governanti, se possono, tengano lontani
dai confini dei propri imperi il contagio mortale di
malattie letali! Mettano pure a capo di ogni provincia
uomini distinti nelle scienze della medicina e della
chirurgia! Costruiscano pure ospedali e li amministrino
coi migliori risultati! Ispezionino le farmacie ed
applichino pure molti altri provvedimenti per la salute
dei loro cittadini

-ma se trascurano una sola cosa, di rimuovere o di
rendere piu tollerabile la fonte piu copiosa di malattie,
la miseria estrema delle persone, non vedranno nessun
beneficio da alcuna legge sanitaria.

J.P.Frank,De populorum miseria morborum genitrice
1790



constitutional
factors




Consultation on Financial and Economic Crisis and Global Health, 2009

WHO/ Christop her Black



IMPACT OF THE GLOBAL FINANCIAL AND ECONOMIC

CRISIS ON HEALTH.
Statement by WHO Director-General Dr. Margaret Chan, 12 Nov. 2008

First, to protect the poor.
Stronger social safety nets are urgently needed to protect the most
vulnerable in rich and poor countries
Second, to promote economic recovery.
Investment in the social sector is investment in human capital.

Third, to promote social stability.
Equitable distribution of health care is a critical contributor to social
cohesion.

Fourth, to generate efficiency.

Pre-payment with pooling of resources is the most efficient way of financing
health expenditure. Out-of-pocket expenditure at the point of service is the
least efficient and the most impoverishing.

Fifth, to built security.
A world that is greatly out of balance in health is neither stable nor secure.

We must not repeat the mistakes of the past



Austerity need not lead to
retrenchment in the welfare
state. Indeed, the opposite
may be necessary.

Sir Michael Marmot, 2010
Fair Society, Healthy Lives



The crisis : disaster or blessing ?

“Econocide to surge as recession bites” “Recession is a lifestyle blessing in disguise”
— BBC Mar 2009 — Times Oct 2008






La crisi economica fa bene alla salute
Mortalita generale e disoccupazione, 1972-1991

626 QUARTERLY JOURNAL OF ECONOMICS
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« Ruhm (2005): Predicted effect of a 1% point increase in
state unemployment rate on health behaviours, US:

Health behaviour effect (%)

Current alcohol use -0.4 (0.3)
Heavy drinker -7.8 (1.5)
Very heavy drinker -9.7 (2.2)
Current smoker -0.6 (0.2)
Heavy smoker -1.0 (0.3)
Very heavy smoker -1.1 (0.5)
Overweight +0.1 (0.1)
Obese -0.3 (0.2)
Severely obese -1.4 (0.5)
Irregular or no leisure-time p.a. +0.7 (0.1)

No leisure-time physical activity -1.5 (0.3)
Multiple health risks -1.8 (0.4)
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LA STAMPA

SALUTE

ILNUOVO WELFARE
Un piano per Prodi || governo
mettera in guardia i cittadini sui rischi
dl una scorretta alimentazione

Responsa!uiu’i Per I“assistenza Misure <Se Una persona non
i diritti verranno agganciati ritira un referto © non si presenta
agﬁ obblighi: si spende troppo alla visita, paghera una muttan

La Turco: sanzioni
a chi non ha cura di sé

“Presto un ticket per fumatori, obesi e grandi bevitori”

Entro un mese ol testo di legge
andra in Consiglio dei mi inistri
C’& sintonia col premier ingleser,

| GIACOMO GALEAZZY

FOMA

«I] Welfare inglese multa chi
ha stili di vita scorretti? An-
che il servizio pubblico italia-
no stabilird entrodicembre il
dovere di non ammalarsi: ac-
canto al diritte alla salute
verrd attriduita al cittadind
la responsabilith di collabora-
re can il sistema sanitarios,
11 ministro della Salute Livin
Turco ha pronto un pacchet-
to di misure «idontico per
ispiraziones 8 quello varato
«a Tony Blair in Gran Breta-
gno. «E7 lulto gid defnito at-
traverso un pinno intermini.
sterlale che sard presentato
ul premier R Prodien-

cittadini. In sanita i diritt
verranno agganciati al dove-
ri. Per § danni dirottl od indi-
rettl che derivano da stili di
vita non corretti [o Stato
sponde decine di miliordi di
curo I'anno, Daremo linee
guidn perché & giusto che le
igtituzionl facelano matura.
re In consapevolezz. 1 cor-
retti stili di vita verranno

promossd; e ¢ ¢id non basta,
modo san«

Cosa prevede il opacchetton
contro le morti evitabili?
«B' un provvedimento per i1
contrasto al fumo, ull'obesith e
alle scorrette praliche alimen-
tari. Hla richiesto mesi di inda-
gini. La uluteau.n bene sia in-
Secon-

riale. Ci 4 necanisee contro lo
spinelo... ma le principali cau-
80 di morth evitabili in Jtalis so-
no la cattiva nutrizione, la
mancarza di attivit sportive,
il fumo e 'abuso di alcool E*

do I"Oms |I 50% delle patologle
maschill e il 25% di guelle fem-
minili sono legate s still di vita
non salutari. I dovere i non

qui che voglisme incidere:
s deve fare la sua parte

«Ci si accanisce contro
lo spinello, ma le cause

alla re-

ne vorrd in qualch

zionata la mancata osservan-
za. L'iden della multa pud esse-
¢ un utile doterrento perché i
dirittd devono andare a brac-

ot

uo gennaio - preciza la Tur-
-. Il governo metterd in
I«Daremo linee guida

| perché le istituzioni
dwono far maturare

te responsabliiths.

Goe?

«Il diritto alla salute ren & sol-
tanto godere delle prestazion)
sanitarie, ma nvere coscionza
che una dicta scorretta e sbi-
lanciata, 'abitudine al fumo di
tab. i o

ia consapevolezza»

guardia i cittadint sul dannl

dell'erentn alimentazione,

del furno, dell’eccessa dinleo-

ol e dell'obesitd, Poi, s¢c non

bosta, passeremo a slstoml
fonalark

Ministro, esiste il adovera di
non ammealarsie?
«S5. Lavoriamo ad welfare re-

sponsabile ¢ per garantirlo
serve la collaborazione dei

¢ inappropriato di bevande al-
coliche e un'attivitd meotoria
insufMictente costitulscono im-
portantl fattori di rischio per
patologie, come I'in-
farto cardinco, l'ictus cercbra-
le, alcuni tipi di turlr:orc, il dan-
2, Vipertensdo.
sl. Ve-
ricerca-
trice Paola Muti mi ha relozio-
nato sulPimportanza della die
ta mediterranea nella preven-

numerose

bete raellito t
ne arteriosa,
nerdi, per csempio,

zione dei tumori femminilis.

p bilita individusle. Per
ora puntiamo sulle campagne
4 educazione ai corretti stilf
di vita. Se servirnnno, arrive-
ranno misure di responasbili-
3 ¢ strumenti sanzionatori sul
modello del ticket delln negli-
genza: ora & appli in To-

¢ morte sono altre,
come non fare sport»

per promuovere stili db vita
adeguatis.

E por chl non § rispetta?

eLa via maestra per il patto

scana, ma s§ puod estendere al
rostod Ttaline.

Quali sono le misure di respon-
sabilitd proviste?

«Se il cittadino che pretende
unn prestazione ron ritira il re-

di bilith con i cittadi
ni & quella dell'informazione
e delin conoscenzo. Penso,
perd, che gia lecito sanzlona-
re la mancatn osservonza del-
te regolex.

in

fertoononsip alla visi-
ta, & giusto che paghi una mul-
ta: arreca un danno al sorvizio
nel suo complesso @ agli altr
cittadind, Anche | ticket per |
“codici bianchi™ al pronto soc-
COTSo Sona un npproprhla ml-

Quando pmwmara Il prov-
glio dei

ministri?

aBntro un mese. C'¢ un costo

sociale dello stile di vita scor-

retto che grava sul sistema.

E ¢'® una coincidenza di ve-

dulc tra noi e Tony Blair: lo
anche l'sgenda cu-

FUrD rOsy
non <2 il requisite dell‘umuh
za, il cittadino versa la stessa
cifra che dovrebbe pagare per
una normale visita ambulato-

ropes, Inclusa l'lmminente
conferenza di [stanbul con.
tro I'obesitas.




Mo S5 CORRIERE DELLA SERA

«Salutismo, basta eccessi
E voglio aiutare i fumatori»

Storace: le diete? Preferisco impegnarmi su malattie e farmaci
Ha ragione la Spinelli, la gente ha bisogno di essere rassicurata

stratto da pagina;



A NEW YOREK TIMES Bestseller

_‘\\
A BEST BOOK
oF THE YEAY \

—

\ /
/

Nudge

lmproving Decisions Ahout

Health, Wealth, and Happiness

Richard H, Thaler and Cass R, Sunstein

Revised and Expanded Edition
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The Reverend Henning Jacobson,

Courtesy of Evangelical Lutheran Church in America.

FOUR PROSECUTION
B BOARD OF HEALT

Judge McDuniel Imposes o
Fine of $5.00 Upen Those
Who Befuse To Be Vaccin-
ated—One Payg, the Uthers
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Justion Mol "S“" o &
benok In the plase of Judge Almy
court A i much Gn e opar

Headline from the Cambridge Chrenicle,
July 26,1902

Courtesy of the Evangelical Church in Amenca.
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HEALTH AND THE DEPRESSION

by EDGAR SYDENSTRICKER

HAT effects is the economic depression having

upon the health of the American people?
The indices of health—or rather of ill health—
upon which we ordinarily rely have pointed so far to a condi-
ion that is surprising to many. After several years of severe
economic stress, the gross death rate has attained the lowest
level on record. Infant and tuberculosis mortality have not
increased in the country as a whole; on the contrary they
have continued to decline. These encouraging indications
have led to considerable speculation on the part of some as to
the possible advantages of “tightening the belt” during hard
times, of returning to “simpler and saner living,” of the
“toughening” regimen of adversity. Others have offered the
explanation that any ill effects have been prevented by a mar-
velously efficient public health system and program of social
relief, and are concerned chiefly over the possibility of a
breakdown in these efforts before necessary economic readjust-

ments can be completed.




Le lezioni della Storia

La Grande Depressione

La Grande Transizione



Mortality during the Great Depression
Trends in All-Cause Crude Death Rates
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Stuckler et al., 2011



Mortalita per cause specifiche
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Aspettativa di vita in Russia,
1970-2005
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Bread lines, Detroit, USA







La Sanita come Risorsa Istituzionale

v'Fonte ottimale per la riduzione
della spesa pubblica

v'Fronte di impatto primario della
domanda di sostegho

v'Strumento di “sollievo” (relief)
come componente essenziale del
sistema di welfare



| Fattori di Vulnerabilita

v" Disoccupazione/lavoro flessibile
v" Pensionamento/Rinvio

v" Morosita/Debito

v' La perdita di speranza



Cavalieri o Masnadieri?

Ritratto del Duca di Lerma Greta la Pazza
Pieter Paul Rubens (1603) Pieter Bruegel (1562)




... In contriving any system of government
[...] every man ought to be supposed a
knave, and to have no other end, in all his
actions, than private interest.

By this interest we must govern him, and,
by means of it, make him, notwithstanding
his insatiable avarice and action, cooperate
to public good.

David Hume, Of the Independency of Parliament, 1741






Le lezioni della storia:conclusioni

VIl concetto di Vulnerabilita delle persone,

dei gruppi e dei sistemi

v'La Speranza come “Capacita” a la Sen



La lotta contro le malattie, compresi
gli infortuni per il tempo di cura, €
tipicamente estranea al campo
assicurativo.

L. Einaudi, Lezioni di Politica sociale, 1949:100



Cold War,
Deadly Fevers

Malaria Eradication in Mexico
19551975

%
Marcos Cueto ™
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Il doppio regime di assistenza

Ministero Interni ACIS |.N.F.P.S.
Comitato speciale
Prefetture
C.P.A.
v
Ospedali Ospedali
sanatoriali sanatoriali

non INPS a gestione diretta;
Cd Cura convenzionate



| triplice circuito del ricovero

Sanatori e ospedali costruiti e gestiti dall'INFPS
sanatoriali per il ricovero degli assicurati
e dei loro familiari;

Ospedali generali ricoveri in urgenza ;non
assicurati, finanziati dai CPA;

Case di cura ricoveri della classe media,
incl. assicurati INFPS se
convenzionati.
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ANTONIO PENNACCHI
CANALE MUSSOLINI

La Bonifica Integrale:
— ldraulica
— Agricola

— lIgienica




1943

J.A. Ryle — Institute of Social
Medicine — Oxford

1948

J.N. Morris, R. Titmuss — MRC Social
Medicine Research Unit



Thomas H. Marshall, 1949

Diritti di
Cittadinanza:

C. civile (XVIII sec.)
c. politica (XIX sec.)
C. soclale (XX sec.)
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& THE AMERICAN CENTURY

Global Health, Environmental

Politics, and the Pesticide
That Changed the World

DAVID KINKELA




| DDT
L'epidemia di tifo a Napoli
1943







BB 20NE MALARICHE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

* || Piano quinquennale
contro la malaria
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Figura 33. - Rappresentazione dell Ttalia divisa nelle quattro zone identificate dal
"Piano quinguennale per il risanamento dell'ltalia" (Missiroli, 1944).
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Il DDT pesato, viene versato nei fusti contenenti 150 kg. di petrolio
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Spring 2011 Speaker Series

How do gowvermments and the
people they govern react to
econonee crises: Do owr current
theories aocount for differences
across countries, time, and level
of economuc development” Who
gets blamed for cnizes and who

pays the costs of ending them?”™

All events for this series
will be held in Burr Hall,
Room 216.
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Mortalita generale
(morti per 1.000 abitanti)
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Giovanni Vecchi

Inricchezza
e in poverta

il Mulino
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Difetta invero completamente nelle nostre Universita un insegnamento
speciale di demografia e assistenza pubblica. Solo in qualcuna la bacteriologia
comincia ora a prendere un qualche sviluppo; in rarissime la chimica applicata
all’igiene ha pur un insegnamento libero;in ben poche la epidemiologia,
I'ingegneria sanitaria,la bromatologia, la fisica tecnica (...).

Se in questo momento ,cosi importante per la riforma sanitaria italiana, si fosse
ricorso alle sole risorse dell’'insegnamento universitario,anche migliorandolo (...)
si sarebbe stati certi di insediare (...) degli uomini che,per quanto abilissimi
medici o chirurghi o specialisti delle varie branche della medicina, avrebbero
difettato delle piu necessarie cognizioni riflettenti il loro compito.

L.Pagliani, 1890:11
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Lo sviluppo della rete sanatoriale INPS,
1928-1957
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