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I lavori hanno inìzio alle ore 10,25. 

DISEGNI DI LEGGE IN SEDE DELIBERANTE 

« Indirizzo alle Regioni in materia di provviden
ze a favore degli hanseniani e loro familiari » 
(668) 
(Discussione e approvazione con modificazioni) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca la discussione del disegno di legge; 
« Indirizzo alle Regioni in materia di prov
videnze a favore degli hanseniani e loro fa
miliari ». 

Prego il senatore Pittella di riferire alla 
Commissione sul disegno di legge. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Onorevoli senatori, ritengo di dover 
ringraziare vivamente il Presidente e l'Uffi
cio di presidenza per aver disposto l'imme
diata discussione di questo disegno di legge 
che suscita in ciascuno di noi sentimenti di 
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grande comprensione umana e una volontà 
particolare di sostegno e di assistenza. Non 
tanto l'ora tarda, ma motivate, obiettive e si
gnificative volontà di riflessione hanno in
dotto i commissari a chiedere, la scorsa set
timana, il rinvio, tanto più che la richiesta 
fu allora accompagnata da una sottolinea
ta e precisa intenzione di tutti i Gruppi di 
trovare certamente un momento di armonia 
sui problemi di fondo che sottendono il prov
vedimento in esame; ed è per motivi rien
tranti in questa ottica che il relatore, pur 
appartenendo ad una parte politica che con
cede soltanto l'astensione verso il Governo, 
nei confronti di un disegno di legge urgente, 
tecnico e non politico, ha accolto di buon 
grado di riferire, sia pur brevemente, su que
sta materia. 

Il morbo di Hansen, più comunemente co
nosciuto come lebbra (che pare significhi 
peccato, impurità), determina, una volta con
tratto, lesioni organiche con evoluzione ti
pica, che hanno indotto, sin da epoca an
tichissima, a considerare la malattia come 
un evento particolare, quasi una punizione 
divina per qualche peccato, fin quando non 
è stata inquadrata nel novero delle malattie 
trasmissibili, con una eziologia macrobatte
rica particolare, con gradi morbosi carat
terizzati più spesso, soprattutto in relazione 
alle possibilità terapeutiche, da andamento 
cronico, talvolta, ancora oggi, da inesorabile 
progressione. 

A tale malattia fin dall'antichità è stato 
connesso il concetto di esclusione, e se nel 
Medio Evo il colpito da lebbra veniva ve
stito da un sudario e coperto da un cappuc
cio e considerato come già morto per la so
cietà, in era scientifica — superati gli incubi 
formati da credenze infamanti — non ha 
tuttavia superato del tutto lo steccato che 
io separa dalla società, oppure lo ha supe
rato soltanto di rado per periodi circoscrit
ti. Infatti gli hanseniani — termine legato al 
nome dello scopritore dell'agente eziologico 
della malattia e sostituito, su proposta del
l'Organizzazione mandiale della sanità, a 
quello di lebbrosi — vengono asssistiti in ap
positi luoghi di cura o a domicilio, quando 
questa seconda modalità appare possibile. 
Essi godono, grazie alla legge 6 luglio 1962, 

n. 921. e successive modificazioni, di un 
sussidio determinato dalla legge 3 giugno 
1971, n. 404, integrato da una quota a cari
co dello Stato per complessive lire 3.000 al 
giorno per i ricoverati e gli assistititi a do
micilio e di lire 2.000 al giorno per ogni fa
miliare a carico. Dai dati che mi sono stati 
forniti per telefono, su mia richiesta, dal 
Ministero della sanità, risulta che i lebbrosi 
in Italia, fra ricoverati e non ricoverati, si 
aggirano intorno alle 550 unità e che i fami
liari a carico sono 520, che i luoghi di cu
ra, almeno quelli più importanti, sono a Ca
gliari, a Messina, a Genova e a Gioia del Col
le. Allo stato attuale sia il sussidio che le 
integrazioni sono a carico delle regioni a 
statuto ordinario, mentre per gli ammalati 
residenti nelle regioni a statuto speciale, 
esclusa la Sicilia, il sussidio è corrisposto 
dalle regioni, ma la parte integrativa è anco
ra corrisposta dallo Stato. Per la Sicilia, poi, 
sussidio e integrazione, in mancanza della 
emanazione di norme attuative per il trasfe
rimento di competenze in materia, vengono 
corrisposti dallo Stato direttamente. In re
lazione a ovvie considerazioni epidemiologi
che, ambientali e familiari, varie regioni han
no inteso modificare, migliorandolo — il 
sussidio sia per i ricoverati che per gli assisti
ti a domicilio e inoltre la quota parte spettan
te ai familiari, ma in carenza di un indiriz
zo generale gli aumenti apportati dalle re
gioni sono diversificati sul territorio nazio
nale: variano da 1.000 a 4.500 lire per gli 
ammalati, da 1.000 a 2.000 lire per i fa
miliari a carico; di qui il malcontento degli 
hanseniani e dei loro familiari, la silenziosa 
marcia di solidarietà fatta la settimana scor
sa a Roma, la richiesta comprensibile di un 
trattamento omogeneo e uniforme su tutto 
il territorio della Repubblica. 

Il disegno di legge n. 668 tende appunto 
a questa uniformità. Nell'articolo 1 si sta
bilisce che gli hanseniani, sia ricoverati che 
assistiti a domicilio, hanno diritto a un sussi
dio di lire 20.000 al giorno, mentre per ogni 
familiare a carico l'integrazione del sussidio 
è di lire 4.000. Nell'articolo 2 si prevede la 
maggiorazione annuale dell'entità del sussi
dio. Nell'articolo 3 si stabilisce che l'onere 
compete alle regioni e che per il 1979 lo Sta-
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to è tenuto a rimborsare la differenza tra il 
totale erogato sulla base delle leggi preceden
ti e quello da erogare sulla base della pre
sente legge. Si precisa, inoltre, che gli oneri 
conseguenti, valutati in tre miliardi e mezzo 
per anno, fanno carico al Fondo sanitario 
nazionale. Su questo punto il relatore rima
ne fortemente perplesso non soltanto per 
l'entità delle cifre, ma anche per il riferi
mento, quando si tratta di sussidio e di un 
aumento integrativo al Fondo sanitario na
zionale, pensando essere più logico che la cu
ra ricada nell'ambito del Fondo nazionale 
dello Stato, ma che sussidio e integrazione 
debbano trovare un'altra fonte di finanzia
mento. Nell'articolo 4 si dà mandato alle re
gioni e alle province autonome di Trento e 
di Bolzano di adeguare la misura del sussi
dio entro 60 giorni e si dà facoltà di preve
dere nei piani triennali regionali, previsti 
dall'articolo 55 della legge di riforma sani
taria, ulteriori provvidenze in relazio
ne a particolari condizioni epidemiologiche, 
ambientali e familiari degli assistiti. 

Sono tempestivamente giunti i pareri fa
vorevoli della Commissione bilancio e della 
Commissione affari costituzionali; quest'ul
tima — estensore il senatore Mancino — 
pone la condizione di non porre termine di 
tempo alle regioni, per ipotizzabile contra
sto con i princìpi di autonomia costituziona
le. Il che, in altri termini, significa proporre 
un emendamento soppressivo dei 60 giorni 
entro cui le regioni dovrebbero adeguarsi al
l'indirizzo stabilito nella presente legge. Se
guendo tale parere la nostra Commissione 
dovrebbe approvare un emendamento sop
pressivo delle parole: « entro sessanta giorni 
dalla sua entrata in vigore », di cui al
l'articolo 4. Il relatore non può non espri
mere perplessità per questa condizione 
pervenuta dalla Commissione affari costi
tuzionali e si rimette alla valutazione dei 
commissari per la presentazione e approva
zione dell'emendamento. 

Credo che non ci sia da aggiungere altro, 
se non invitare a valutare, eventaalmente 
modificare, ma comunque approvare il dise
gno di legge, in considerazione non solo 
del particolare tipo di bisogni degli hanse
niani, sofferenti nel corpo e spesso nella 

mente, certamente oggi curabili rispetto a 
ieri quando erano totalmente incurabili, ma 
tuttora purtroppo discriminati dalla so
cietà, semmai riflettendo se non sia il ca
so di diversificare l'entità del sussidio, co
sì come veniva fatto nelle leggi del 1964, del 
1967, del 1971 e del 1974, a seconda che trat
tasi di hanseniani ricoverati o assistiti a 
domicilio; e anche per quel che riguarda il 
sussidio integrativo per i familiari, credo 
che si debba riflettere se mantenere una ci
fra unica oppure se diversificarla. 

Infine il relatore propone, se questo è pos
sibile nella economia dei nostri lavori, di 
escludere il peso economico del provvedimen
to dal Fondo sanitario nazionale, trovando 
un'altra fonte di finanziamento. 

P R E S I D E N T E . Dichiaro aperta la 
discussione generale. 

C A R L A S S A R A . Concordiamo col 
relatore sia per d motivi umanitari che ci spin
gono all'approvazione sia per la memoria 
storica che questa malattia risveglia in noi in 
senso emotivo, come è avvenuto in passato 
nei riguardi di molte malattie che poi la scien
za positiva, gradualmente, ha messo in luce 
come dovute a cause e meccanismi non di ti
po morale o metafisico, ma reale. Comunque 
è vero che questa malattia comporta, a li
vello di coscienza generale, una specie di ri
getto primitivo da parte dei cittadini nei 
confronti di chi ne è affetto, e forse è anche 
questo il motivo per cui l'Organizzazione 
mondiale della sanità ne ha modificato il 
termine nosologico. 

Siamo rimasti colpiti dalla rapidità con 
cui questo disegno di legge del Ministro del
la sanità ha percorso il suo iter per arrivare 
ad una discussione. Naturalmente, non giudi
chiamo negativamente tale rapidità, ma essa 
dovrebbe essere costante e non solo fram
mentaria. 

Prima di entrare più specificatamente nel
la valutazione della proposta di legge all'esa
me, vorrei fare una precisazione: non siamo 
d'accordo su quanto è detto nel riassunto dei 
lavori della seduta del 31 gennaio, e cioè che 
la documentazione del testo era pronta per
chè, in effetti, non c'era alcuna documenta-
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zione, tanto è vero che io ho avuto una bozza 
fotocopiata dal Sottosegretario. Anche al
l'onorevole Jervolino è stata data, come a 
me, una fotocopia di bozza praticamente il
leggibile. Ho voluto dire ciò perchè deside
riamo chiarezza sulla responsabilità dei fat
ti oggettivi in quanto non c'è bisogno né di 
abbellirli né di aggravarli. 

In linea generale, siamo favorevoli alla 
proposta di legge in esame; vorrei però fa
re alcune osservazioni che in parte concor
dano con quanto detto dal relatore e in 
parte no. Circa l'entità dell'aumento (da li
re 3.000 a lire 20.000), al fine di esprimere 
un preciso parere, avrei bisogno di sapere 
quanti dei circa 500 hanseniani sono ricove
rati e quanti non lo sono. 

Come risulta dai documenti in possesso 
del rappresentante del Governo, le regioni 
hanno già contribuito per loro conto ad un 
aumento e pertanto non si tratta, in realtà, 
di saltare dalle 3.000 alle 20.000 lire, ma dal
le 5-6.000 lire alle 20.000. Diversamente, si 
dovrebbe dire che siamo molto in ritardo 
perchè 3.000 lire erano già poche nel 1974. 
Probabilmente, oggi, 20.000 lire vanno bene, 
ma teniamo presente che l'invalidità perma
nente può essere causata anche da altre ma
lattie oltre la lebbra e credo che nel nostro 
apparato assistenziale non siano contempla
te indennità di 20.000 lire al giorno. Non vor
rei, a questo proposito, che fossimo influen
zati irrazionalmente dal fatto che se si trat
ta di lebbra vanno bene 20.000 lire e se in
vece si tratta, ad esempio, di distrofia mu
scolare o di miartemia grave bastano 5.000 
lire! Potrebbero esserci alcuni elementi non 
chiari su tale incremento dell'indennità, an
che se non lo giudico negativamente. 

Io credo che bisognerebbe avere qualche 
elemento di differenziazione tra chi è rico
verato e chi non lo è, non tanto per incen
tivare o disincentivare il ricovero (abbiamo 
pensato che le condizioni ambientali posso
no essere tali per cui un hanseniano si sen
te psicologicamente più protetto in un rico
vero che in famiglia, in un quartiere dove 
tutti lo guardano), quanto perchè le spese 
reali di alimentazione e di vestiario sono di
verse a seconda che l'hanseniano sia ricove
rato o viva in famiglia. Poiché dobbiamo de

cidere per 3 miliardi di spesa, sarebbe stato 
il caso di spendere centomila lire per an
dare a visitare un paio di tali ricoveri, al 
fine di renderci conto della situazione. 

Pertanto, sono d'accordo con il relatore 
sulla necessità di una differenza nell'uno o 
nell'altro caso e al riguardo si potrebbe for
mulare qualche proposta. 

Trovo, inoltre, insostenibile la differenza 
stabilita dalla legge 3 giugno 1971, n. 404, 
quando distingue, agli effetti del sussidio ai 
familiari a carico, tra maschi e femmine 
prescrivendo il diritto al sussidio per le fem
mine fino a 25 anni e per i maschi fino a 21. 
Mi pare che non ci sia alcuna ragione che 
giustifichi tale differenza, né agli effetti del
la scolarità generale né agli effetti di possi
bilità di lavoro, in quanto i problemi sono gli 
stessi sia per i maschi che per le femmine 
ed esiste una parità nella legislazione che 
non consente di tornare indietro. Al riguar
do, presenteremo un emendamento. 

Concordo con l'importante rilievo fatto dal 
relatore sull'onere a carico del Fondo della 
indennità di sussidio e di integrazione. In
fatti il sussidio di integrazione è compito 
dell'assistenza ed il ricovero fa parte della 
cura. 

Sono d'accordo su quanto stabilito dall'ar
ticolo 2 del disegno di legge circa l'aggancia
mento del sussidio alla scala mobile per 
evitare di apportare successive modifi
che con tutti i legami che esse compor
terebbero previsti dalla legge sul pubblico 
impiego a cui si fa riferimento. 

Dopo la discussione generale, formulere
mo alcuni emendamenti, ben disposti a con
cordarli anche prima. 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Anzitutto, per amore di verità, debbo dire 
che è perfettamente vero ciò che ha detto 
il senatore Carlassara. Infatti l'altro giorno, 
nelle nostre deambulazioni di corridoio pri
ma di entrare in Commissione, abbiamo rice
vuto soltanto un testo praticamente illeg
gibile. 

Giudichiamo estremamente positiva la ra
pidità e la serietà con cui si discute la pro
posta di legge a favore degli hanseniani. Il 
loro stato genera notevoli remore sociali 
tanto che, con riferimento all'invito dell'Or-
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ganizzazione mondiale della sanità, all'arti
colo 3 della legge del 1974 si è addirittura 
abolito il termine di « lebbroso » sostituen
dolo con quello di « hanseniano ». Sono per
fettamente d'accordo su qualsiasi provvedi
mento che possa togliere questi malati da 
uno stato di emarginazione anche se, entran
do nella logica di una sana educazione sani
taria, più che nascondere le malattie, sa
rebbe positivo abituare la popolazione a con
siderare con obiettività gli stati morbosi. 

Il primo dilemma che si presenta nel di
scutere questo provvedimento è quello di 
rendersi conto del numero dei destinatari 
del beneficio. Abbiamo sentito parlare di 
540-550 casi in tutta Italia, con alcune punte 
localizzate soprattutto in due regioni del 
Sud. Tutti sanno che le statistiche mediche, 
come un po' tutte le altre statistiche, sono 
spesso in contrasto fra di loro; infatti, an
dando a vedere i dati esistenti al momento 
emergono elementi discordanti. Ad esempio, 
l'ultima indagine ufficiale che risulta esse
re stata fatta è quella Manca-Pastorino del 
1953 da cui risulta l'esistenza di 397 casi. 
Ora è vero che a ventisette anni di distanza 
la situazione può essere cambiata, ma io 
ho avuto modo di esaminare i dati del Sim
posio sulla lebbra del 27-28 gennaio 1978 da 
cui risulta un totale, all'incirca, di mille casi 
presenti. Quindi, il dato del 1978 è doppio 
rispetto a quello denunciato dal Ministero 
della sanità. Un confronto tra il dato di 
Manca-Pastorino del 1953 e quello denuncia
to dal Ministero della sanità (500 e più ca
si) farebbe risultare una situazione discen
dente nei casi degli hanseniani presenti in 
Italia. Trattandosi di una malattia che ha 
alle sue origini anche le condizioni sanita
rie e di nutrizione della popolazione, è lo
gico pensare che, migliorando tali condi
zioni, diminuisca la malattia. Invece, il rap
porto sulla lebbra del simposio che ho pri
ma citato fa addirittura rilevare un aumen
to della malattia dal 1953 al 1970, data del
l'ultimo censimento (si presuppone infatti 
che di dato di mille casi denunciato nel sim
posio del 1978 si riferisca all'ultimo censi
mento del 1970). Quindi, in questi anni, la 
malattia sarebbe aumentata di tre volte, per 
cui si denuncerebbe un dato ascendente del

la presenza degli hanseniani. Sarebbe posi
tivo se il Governo, su questa tendenza, po
tesse fornirci qualche notizia certa da con
frontare con quel che possiamo trarre dalla 
letteratura relativa alla materia. Comunque 
è indubbio che, al di là della prevenzione 
sociale, si tratta di una malattia che ha an
cora una caratteristica particolare, per cui 
è giusto e positivo prevedere una forma di 
assistenza specifica. Infatti l'incubazione (e 
cito il fatto perchè pone dei problemi) ri
sulta essere, nella maggior parte dei casi, 
lunghissima (cioè, salvo casi sporadici, di 
cinque o otto anni). Per quanto riguarda il 
decorso, occorre aver presente la triparti
zione, più o meno classica, fra lebbra tu-
bercoloxide (a decorso benigno, con ten
denza alla guarigione, quindi con prognosi 
fausta e che sostanzialmente porta a inva
lidità molto minori), lebbra lepromatosa (che 
è la più grave con prognosi infausta per la 
vita e infausta per la capacità di lavoro) e 
la forma mediana, cioè la lebbra incaratteri
stica. Purtroppo sono ancora molto alti i 
casi di lebbra lepromatosa in cui le invalidi
tà sono notevoli per quel che riguarda 
le mutilazioni alle mani e ai piedi, la steri
lità, la paralisi, le lesioni viscerali, eccetera. 
La notevole presenza di questa forma mag
giormente invalidante rende necessaria un'as
sistenza specifica nel protrarsi del tempo an
che per un'altra caratteristica della malat
tia, cioè la possibile ripresa dopo una certa 
qual fase di guarigione apparente. 

Detto questo e dato, in linea di massima, 
un giudizio positivo sul provvedimento che 
stiamo discutendo, desidero fare alcuni ri
lievi. Confrontando il disegno di legge at
tuale coi precedenti legislativi e soprattutto 
con la legge n. 921 del 1962, successivamen
te modificata nel 1971 dalla legge n. 904, ve
diamo che manca qualcosa che a me pa
re molto importante, cioè la definizione del 
concetto di familiare a carico. Le leggi del 
1961, del 1962 e del 1971 fanno espresso ri
ferimento al testo unico sugli assegni fami
liari. Credo che noi dovremo approfondire 
questo problema. 

S P I N E L L I . Scusi l'interruzione, 
ma in quelle leggi c'era anche un altro con-
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cetto e cioè la possibilità di sospendere gli 
aiuti a coloro che non ottemperavano all'ob
bligo di curarsi. 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Esatto, ma a questo sarei arrivata fra poco. 
Sono d'accordo con il senatore Carlassara 
circa l'abolizione della diversificazione tra 
figli maschi e figlie femmine perchè tale di
versificazione non ha più ragione d'essere. 
Tale diversità è presente nella legge n. 921 
del 1962, viene ripresa e aggravata (nel sen
so di essere resa più evidente) dalla legge 
n. 404 del 1971, che, nel secondo comma 
dell'articolo 3, lascia fermo il sussidio al 
21*- anno di età per i figli maschi, mentre lo 
porta sino al 30° anno di età per le figlie 
femmine. 

Inoltre, sia nella legge del 1962 che in 
quella del 1971 è prevista la prosecuzione, 
in favore dei familiari, del sussidio post 
mortem del lebbroso (penultimo comma del
l'articolo 1 della legge n. 921 del 1962, fino 
a 18 mesi dopo la morte; ultimo comma 
dell'articolo 2 della legge n. 404 del 1971, 
fino a 24 mesi dalla morte del lebbroso). 
La prosecuzione del sussidio post mortem 
è un principio che, a mio giudizio, va recu
perato. Certo si tratta di una indennità piut
tosto strana, nel senso che non si capisce 
bene se è di carattere assistenziale o se è 
sostitutiva del salario, comunque essa tiene 
conto del fatto che il lebbroso non ha altra 
capacità di guadagno. Dobbiamo quindi por
ci questo problema, perchè ritengo soltan
to apparente il vantaggio di aumentare l'in
dennità, se si dimentica lo stato di bisogno 
in cui la famiglia può versare dopo la morte 
del lebbroso. 

Un altro punto desidero sottoporre alla 
attenzione della Commissione. Il provvedi
mento in esame è piuttosto anomalo perchè, 
pur essendo una norma di principio per le re
gioni, poi si comporta con la puntualità ti
pica della norma diretta. Comunque l'arti
colo 4 della legge n. 921 del 1962 attribuiva 
al medico provinciale la competenza a di
sporre il sussidio. Nel provvedimento in 
esame non si dice alcunché e pertanto sol
levo il problema: comunque potrà benissi
mo essere la regione a stabilire quale sarà 

l'autorità sanitaria competente a prendere 
tale decisione. 

Infine il problema ricordato poc'anzi dal 
senatore Spinelli, cioè la revoca del sussi
dio. Esaminando gli articoli 3 e 4 della legge 
n. 921 notiamo che la revoca, come del re
sto la sospensione, è formulata come un 
provvedimento disciplinare. Non mi sembra 
opportuno riaffermare tale carattere puni
tivo, ma senza dubbio sarebbe positivo pre
vedere un meccanismo che leghi l'hansenia-
no all'obbligo di proseguire la cura e a tener 
conto delle norme di profilassi che gli sono 
prescritte. 

Diversificazione dell'entità del sussidio. È 
un problema sul quale abbiamo pensato a 
lungo. Non c'è dubbio che ha ragione il 
senatore Carlassara nell'affermare che l'han-
seniamo ricoverato ha sppse minori e quin
di dovrebbe aver titolo a percepire un 
sussidio, magari simbolicamente, inferio
re. Io avevo interpretato — e chiedo 
conferma al Governo — questa equiparazio
ne del sussidio nel senso di voler sostan
zialmente incentivare il ricovero per un pre
ciso motivo e ne spiego le ragioni. Ha ra
gione il senatore Carlassara nel dire che 
dal punto di vista della sensibilità personale 
del malato stare in ospedale è forse più pe
noso che non restare nella comunità fami
liare; esiste però il problema del contagio 
che, nel morbo di Hansen, è da uomo a 
uomo. C'è quindi un interesse — dal punto 
di vista della tutela sanitaria — a incentivare 
il ricovero concedendo al malato un sussidio 
uguale a quello che avrebbe se restasse in 
famiglia, e quindi in sostanza dandogli di 
più perchè, se ricoverato, non ha spese di 
vitto di disinfezione, eccetera. 

Proprio perchè siamo in materia di diret
tive alle regioni ed in presenza di una si
tuazione della curva della malattia che non 
si capisce se sia ascendente o discendente, 
ritengo necessaria una norma che incentivi 
il rispetto della profilassi preventiva. Anche 
la conoscenza della fenomenologia con cui 
si manifesta la malattia potrebbe essere op
portuna soprattutto nelle regioni meridio
nali nelle quali il morbo di Hansen, senza 
dubbio, ha un peso notevole. 
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Abbiamo visto prima che tale malattia 
causa una invalidità notevole, però è anche 
vero che il grado di invalidità derivante da 
altre malattie può non essere minore. Il 
mio auspicio quindi è che si possa giungere 
alla revisione quantitativa dei sussidi agli 
hanseniani come primo passo anche per la 
revisione quantitativa dei trattamenti di aiu
to ad altre categorie con un grado di inva
lidità egualmente grave. 

P R E S I D E N T E . Senatrice Jervo-
lino, di fatto devo rilevare che lo schema 
distribuito la scorsa settimana è perfetta
mente leggibile. Tuttavia, ritengo pienamen
te giustificato il rinvio in quanto la propo
sta di legge andava letta ed esaminata. Co
munque, il testo in mio possesso e quello 
del Governo risultano leggibili. 

S P I N E L L I . Desidero accennare 
brevemente alla questione del riassunto dei 
lavori della nostra seduta di giovedì, non 
per far carico a qualcuno — e neanche agli 
uffici — del ritardo nella trasmissione an
che del semplice testo governativo. Tra l'al
tro, è bene che oltre al testo della legge in 
esame vengano forniti a tutti i commissari, 
e non soltanto al relatore, i precedenti le
gislativi. 

P R E S I D E N T E . La documenta
zione relativa ai precedenti legislativi viene 
distribuita, in fotocopia, a ciascun Gruppo 
politico e non a ciascun componente della 
Commissione, per precisa disposizione pre
sidenziale ispirata ad evidenti ragioni di eco
nomia, senatore Spinelli. 

S P I N E L L I . La settimana scorsa 
io ho giustificato la richiesta di rinvio non 
solo per l'ora tarda, ma anche perchè non 
eravamo nelle condizioni, per mancanza di 
documentazione, di esaminare il provvedi
mento in questione. 

Sgombrato il campo da questi rilievi, vor
rei passare all'esame del disegno di legge, 
ringraziando il relatore per la sua sintetica, 
ma chiara relazione. 

Anzitutto, rilevo l'anomalia dell'iter del 
provvedimento augurandomi che la stessa 
cosa si verifichi per una serie di proposte 
di legge che ritengo più importanti di quel

la che stiamo discutendo. Liberato il campo 
dalle facili demagogie, devo sottolineare che 
il disegno di legge in argomento, anche in 
rapporto all'attuale, scarsa evidenza sociale 
della malattia e alla sua incidenza epide
miologica, non è il più urgente rispetto a 
tanti altri. Basti pensare che ancora non 
abbiamo iniziato ad esaminare quel provve
dimento-base che è il Piano sanitario na
zionale. Non so neanche se esso è stato tra
smesso alla Camera o è rimasto al Senato: 
al riguardo, il rappresentante del Governo 
ci potrà dare notizie. 

Vorrei altresì rilevare che questo provve
dimento, che segue una serie di altri, riflet
te il retaggio di una condizione di emargina
zione e di paura irrazionale della malattia 
ereditato dai Medio Evo e dalle epoche suc
cessive (indicativi al riguardo sono i quadri 
di Bruegel il Vecchio in cui sono ritratti 
lebbrosi). Pertanto noi — e soprattutto il 
Ministero della sanità — avremmo il dovere 
di smitizzare questo morbo, di far capire 
che oggi è curabilissimo e che anche i po
stumi possono essere evitati se la malattia 
viene tempestivamente diagnosticata, denun
ciata e curata. Tra l'altro, credo che alcune 
norme contenute nell'articolo 3 della legge 
n. 921 del 6 luglio 1962, a cui si è riferita 
prima la senatrice Jervolino, non abbiano 
carattere disciplinare, anche se la forma può 
farlo pensare, ma soprattutto un valore pro
filattico, nel senso di favorire la denuncia 
della malattia e la possibilità di curarla 
realmente. Ritengo, altresì, che il provvedi
mento risenta — come è già stato rilevato 
da altri — di una ennesima frammentazione 
della legislazione assistenziale poiché credo 
che la sua natura non sia sanitaria, ma pret
tamente assistenziale. 

Io penso che una maniera organica di le
giferare dovrebbe inquadrare i problemi par
ticolari nella riforma generale dell'assisten
za sociale (a questo proposito, abbiamo pre
sentato un disegno di legge). Secondo me, 
in una corretta visione anche dell'assistenza 
sociale, tali fenomeni non vanno trattati mo
netizzando una emarginazione, ma cercando 
di eliminarla perchè non ha più motivo di 
essere. Oggi sono conosciute le cause della 
malattia ed applicati i rimedi terapeutici; 
si è capito che non si tratta di un mor-
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bo ad alta contagiosità come veniva ri
tenuto nel Medio Evo e nelle epoche 
successive. Una maniera corretta ed organi
ca di legiferare dovrebbe inoltre presuppor
re l'inquadramento del provvedimento in un 
contesto che riguardi tutta l'invalidità (la 
senatrice Jervolino ricordava prima che po
stumi invalidanti anche più gravi di quelli 
provocati dalla malattia di cui stiamo discu
tendo possono essere creati da altre eve
nienze morbose). Il considerare isolatamente 
il fenomeno dell'assistenza agli hanseniani 
e i loro postumi invalidanti rappresenta una 
maniera sbagliata di legiferare. 

Accenno soltanto al discorso sulle cifre: 
l'entità di esse, per la verità, appare abba
stanza sproporzionata in confronto a quelle 
che si danno per altre forme di invalidità 
e ad altre evenienze morbose e non è suf
fragata da una giustificazione oggettiva. 

Un'altra cosa, già rilevata dal relatore e 
che io intendo sottolineare, è l'assurdità del 
prelievo dal Fondo sanitario nazionale di 
queste somme per l'assistenza ai lebbrosi: 
ciò, sia per non ridurre ulteriormente un 
fondo già ritenuto incongruo per le sue fi
nalità, sia per un ennesimo inquinamento, 
che in questo modo incoraggiamo proprio 
nel momento in cui andiamo a riformare 
e modificare il sistema, del sanitario col so
ciale: sono cose diverse che bisogna tener 
separate anche nel reperimento delle risor
se finanziarie. 

Con tutti questi limiti, che inducono a no
tevoli perplessità circa l'approvazione del 
provvedimento, la mia parte — come ha 
già detto il relatore — è disponibile per 
arrivare a un testo che tenga conto di que
ste osservazioni e che quindi venga modi
ficato nella sua sostanza, anche reintrodu
cendo alcune cose contenute nella legge nu
mero 921, che non sto a ripetere avendole 
chiaramente esposte la senatrice Jervolino, 
e che comunque vanno ricordate con uno 
specifico riferimento a quella legge, ammes
so che non si voglia farne precisa menzione 
in questa sede. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare, dichiaro chiusa la 
discussione generale. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Ciò che ho ascoltato nel corso della 
discussione generale mi pare riproduca i dub
bi che io stesso avevo affacciato nella mia 
breve relazione. Non posso, quindi, che con
cordare e cercare di sollecitare nella Com
missione un accordo sulle eventuali modi
fiche da apportare al testo al nostro esame, 
modifiche messe in evidenza più o meno 
da tutti. Un'unica precisazione: sono con
trario non solo a mantenere, ma anche a ri
ferirci alla legge del 1961 per quanto riguar
da il mantenimento a 24 mesi dell'assegno 
post mortem. Infatti, data la congruità del
l'assegno e poiché esso viene legato a mi
glioramenti automatici in base all'articola
to di questa legge, mi sembra inutile e inop
portuno mantenere un assegno che duri 24 
mesi dopo la morte del lebbroso. 

O R S I N I , Sottosegretario di Stato per 
la sanità. Ringrazio il relatore e gli onore
voli senatori per il notevole contributo dato 
alla discussione del provvedimento. Vorrei, 
adempiendo ad alcune sollecitazioni perve
nute nel corso del dibattito, dare talune in
formazioni su dati obiettivi che possano con
sentire alla Commissione di disporre di ele
menti di valutazione utili alla formulazione 
del suo giudizio. Mi riferisco al numero de
gli hanseniani, alla loro distribuzione sul 
territorio nazionale, alla misura del sussi
dio di cui fruiscono, al numero dei familia
ri a carico e all'entità del sussidio ad essi 
attualmente erogato. 

Gli hanseniani ricoverati o assistiti a do
micilio sono 543; i loro familiari a carico 
sono 520. Questa è la distribuzione per re
gione: 

Abruzzo: hanseniani n. 4, sussidio lire 
4.000; familiari a carico n. 4, sussidio li
re 2.000; 

Basilicata: hanseniani n. 6, sussidio li
re 3.000; familiari a carico n. 8, sussidio 
lire 2.000; 

Calabria: hanseniani n. 108, sussidio li
re 7.500; familiari a carico n. 148, sussidio 
lire 2.300; 
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Campania: hanseniani n. 31, sussidio li
re 9.000; familiari a carico n. 40, sussidio 
lire 3.000; 

Emilia e Romagna: hanseniani n. 6, 
sussidio lire 5.500; familiari a carico n. 5, 
sussidio lire 2.000; 

Friuli-Venezia Giulia: hanseniani n. 2, 
sussidio lire 5.500; familiari a carico nes
suno, sussidio lire 2.000; 

Lazio: hanseniani n. 10, sussidio lire 
3.000; familiari a carico n. 8, sussidio li
re 2.000; 

Liguria: hanseniani n. 74, sussidio li
re 2.500; familiari a carico n. 52, sussidio 
lire 2.000; 

Lombardia: hanseniani n. 9, sussidio 
lire 3.000; familiari a carico n. 8, sussidio 
lire 2.000; 

Marche: hanseniani n. 2, sussidio lire 
3.000; familiari a carico nessuno, sussidio 
lire 2.000; 

Molise: hanseniani n. 7, sussidio lire 
3.000; familiari a carico n. 4, sussidio li
re 2.000; 

Piemonte: hanseniani n. 14, sussidio li
re 3.000; familiari a carico n. 14, sussidio 
lire 2.000; 

Puglia: hanseniani n. 121, sussidio li
re 9.000; familiari a carico n. 100, sussidio 
lire 3.000; 

Sardegna: hanseniani n. 26, sussidio li
re 6.500; familiari a carico n. 35, sussidio 
lire 2.000; 

Toscana: hanseniani n. 32, sussidio li
re 5.000; familiari a carico n. 23, sussidio 
lire 4.000; 

Trentino-Alto Adige: hanseniani n. 4, 
sussidio lire 3.000; familiari a carico n. 1, 
sussidio lire 2.000; 

Umbria: hanseniani n. 1, sussidio lire 
3.000; familiari a carico nessuno, sussidio 
lire 2.000; 

Veneto: hanseniani n. 6, sussidio li
re 3.000; familiari a carico n. 3, sussidio 
lire 2.000; 

Sicilia: hanseniani n. 80, sussidio lire 
7.500; familiari a carico n. 67, sussidio li
re 2.000; 

Valle d'Aosta: nessun hanseniano e nes
sun familiare a carico. 

Il primo dato che si evince dalle cifre 
appena fornite è la rilevante difformità del
l'entità dei sussidi agli hanseniani, mentre 
meno marcata appare quella dei sussidi ai 
familiari a carico (da un minimo di 2.500 
lire a un massimo di 9.000 lire il sussidio 
agli hanseniani; da un minimo di 2.000 lire 
a un massimo di 4.000 il sussidio per i fa
miliari a carico). 

Si può anche dire, con una prima appros
simazione, che, con l'eccezione della Ligu
ria, come sempre parsimoniosa, l'entità del 
sussidio è più elevata là dove gli hansenia
ni sono più numerosi ed hanno quindi una 
maggior capacità di pressione, mentre è in
feriore là dove gli hanseniani sono meno 
numerosi. 

Una delle prime ragioni che hanno ispira
to questo provvedimento è rappresentata dal
la necessità di perequare il trattamento eco
nomico riservato agli hanseniani di tutto il 
Paese. Sono il primo ad ammettere che è di
scutibile l'entità del sussidio prevista dal 
provvedimento, anche in relazione — e lo di
ceva giustamente il senatore Spinelli — ad 
una visione comparativa della situazione 
complessiva in materia. Era comunque ne
cessario fissare una norma perequativa. Il 
secondo motivo che ha ispirato la formula
zione del provvedimento in esame inerisce 
alla questione, giustamente sollevata da qual
cuno, se il sussidio in questione dovesse es
sere o meno a carico del Fondo sanitario na
zionale, se si trattasse o meno di una misura 
assistenziale o sanitaria. A mio avviso, e ad 
avviso del Governo, il disegno di legge tende, 
oltre che ad uniformare i diversi trattamen
ti, anche ad essere uno stimolo per il dépista
ge di tutti i cittadini affetti dal morbo di 
Hansen. La stessa varietà delle cifre che la 
senatrice Russo Jervolino ha qui ricordato 
e l'incertezza dei censimenti degli hanseniani 
dimostrano che esiste un certo numero di 
persone affette dal morbo di Hansen che non 
sono affatto censite, né assistite, né curate. 
Si deve infatti pensare che si tratta di una 
malattia che si contrae in paesi assai distanti 
dal nostro e che colpisce, di norma, stranieri 
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residenti in Italia, magari anche nazionalizza
ti, o italiani che hanno trascorso parte della 
loro vita in territori lontani dalla madre
patria. Spesso si tratta di persone che si trat
tengono un certo periodo nel nostro Paese e 
di cui nessuno sa niente. Il disegno di legge, 
quindi, prevede per queste persone una spe
cie di premio di assistenza e cura. 

Concordo pienamente con le osservazioni 
che sono state fatte circa l'opportunità di ri
chiamare esplicitamente norme della legisla
zione precedente, peraltro non revocate da 
questo provvedimento: mi riferisco in mo
do particolare all'articolo 3 della legge n. 921 
del 1972, la quale prevede la revoca del sussi
dio qualora l'hanseniano si allontani dal luo
go di cura contro il parere del sanitario, op
pure non si sottoponga a periodici accertar 
menti ambulatoriali sul muco nasale (come 
è noto, è necessario controllare che non si 
verifichino ricadute della malattia). 

Se vogliamo che il sussidio non si riduca 
ad una pura e semplice erogazione di risorse 
economiche a questi concittadini meno for
tunati, ma costituisca invece un'incentivazio
ne al dépistage, all'autosegnalazione, ad un 
rapporto corretto con i centri di diagnosi e 
cura, a vantaggio dello stesso hanseniano e 
della collettività, è opportuno che si faccia 
richiamo alla legge citata. Del resto, già per la 
tubercolosi la nostra legislazione ha adotta
to misure di questo tipo. Da questo punto di 
vista il provvedimento assume, in qualche 
misura, carattere sanitario e non soltanto di 
sussidio, in quanto prevede una sorta di in
dennità di assistenza e cura. Naturalmente, 
la cura non deve avvenire in modo coatto: 
abbiamo abolito i trattamenti sanitari ob
bligatori, salvo in casi molto particolari. Co
me provvedimento sanitario, dicevo, è logi
co che la spesa che esso comporta sia a ca
rico del Fondo sanitario nazionale. 

È stato giustamente ricordato come il mor
bo di Hansen sia forse considerato molto più 
contagioso di quanto non sia in realtà: sicu
ramente è più contagioso il morbillo. Esiste, 
tuttavia, di fatto, una forma di rifiuto so
ciale nei confronti del lebbroso, che è il ri
sultato da una sedimentazione culturale qui 
egregiamente ricordata dal senatore Pittella. 
Superare una tale situazione non sarà certa

mente opera facile né di breve momento. 
Questo rifiuto sociale spiega la peculiarità 
del provvedimento che, come ha osservato il 
senatore Spinelli, altrimenti non si giustifi
cherebbe nell'ambito di un indirizzo legisla
tivo che, sulla spinta della legge n. 833, vede 
l'intervento sanitario in termini molto ge
nerali. 

S P I N E L L I . Vorrei sapere se il Gover
no intende concedere il previsto sussidio a 
chiunque, o soltanto a chi non abbia un in
troito di qualsiasi genere. Non so, infatti, 
quanto possa essere ritenuto giusto dare 
ventimila lire al giorno a chi già gode di un 
reddito, da lavoro o meno. Il fatto stesso che 
la persona in questione lavori sta a dimostra
re che non esiste, nei suoi confronti, alcun ri
fiuto sociale. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. È una giusta osservazione. Non ho 
alcuna difficoltà ad accogliere eventuali emen
damenti in tal senso. I soggetti attualmente 
assistiti dalle regioni (quelli cui si riferisco
no i dati che ho appena fornito) sono quasi 
tutti ricoverati: è pertanto da escludere che 
lavorino e percepiscano un reddito. Credo 
che, tra coloro che fruiscono del sussidio, 
siano ben pochi quelli che possono lavorare. 
Comunque, ripeto, sono disposto ad acco
gliere favorevolmente un emendamento ten
dente a stabilire una differenziazione di trat
tamento tra chi lavora e chi non lavora. 

Per quanto riguarda un'osservazione fatta, 
mi pare, dal senatore Carlassara, e ripresa 
dalla senatrice Jervolino, ritengo che, in certe 
fasi, una incentivazione al ricovero potrebbe 
essere utile; ma, a quanto mi risulta, gli am
malati in condizioni di ricovero finiscono per 
fruire di larghissime libertà di circolazione. 
Pertanto non vi è grande differenza ai fini 
del rapporto esterno tra ammalati. Si tratta 
di lungodegenti che istituiscono un particola
re rapporto con le istituzioni, anche dal pun
to di vista disciplinare. Il ricovero, indub
biamente, presenta una serie di aspetti posi
tivi e di garanzie, in relazione all'igiene de
gli indumenti, per esempio, sebbene il conta
gio avvenga per via diretta. La distinzione tra 
i ricoverati e i non ricvoverati è pertanto su-
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perflua. Può essere aocettata, purché non si 
traduca in una disincentivazione al ricovero 
tale da creare altri problemi. 

Mi pare, concludendo, di aver esposto la 
posizione di coloro che hanno formulato il 
testo sottoposto all'approvazione della Com
missione, il quale presenta molti aspetti po
sitivi soprattutto in ordine all'incentivazio
ne dell'autodenuncia. Ritengo opportuno ap
provare un emendamento tendente a preve
dere la revoca della concessione del sussidio 
per coloro che si sottraggano ai trattamenti 
medici. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Chiedo che la Commissione sospenda 
brevemente la seduta, prima di passare al
l'esame degli articoli, onde consentire l'ap
profondimento di taluni dati. 

P R E S I D E N T E . Se non si fanno os
servazioni, sospendo brevemente la seduta. 

/ lavori vengono sospesi alle ore 11,45 e so
no ripresi alle ore 12,10. 

P R E S I D E N T E . Passiamo all'esame 
e alla votazione degli articoli. Ne do lettura: 

Art. 1. 

A decorrere dall'I gennaio 1979 i cittadini 
affetti dal morbo di Hansen ricoverati in ap
positi luoghi di cura o assistiti a domicilio 
hanno diritto al sussidio nella misura di li-
re 20.000 giornaliere. 

Il sussidio indicato al primo comma è inte
grato di lire 4.000 per ogni familiare a ca
rico. 

A questo articolo è stato presentato, da 
parte dei senatori Rosa Jervolino Russo, Spi
nelli e Carlassara, un emendamento tendente 
ad aggiungere al primo comma, dopo le pa
role: « affetti dal morbo di Hansen », le al
tre: « e riconosciuti tali da una pubblica 
autorità sanitaria individuata dalle Regioni ». 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Mi rimetto al parere della Commissio

ne. Vorrei però sottolineare che il termine 
« riconosciuti tali » implica già che sia avve
nuta una diagnosi. Ritengo che non sia fa
cile per una persona farsi definire lebbroso 
soltanto per percepire un certo contributo. 
Credo, pertanto, che sarebbe una misura suf
ficiente per il riconoscimento della malattia 
affidare al servizio nazionale pubblico, al 
laboratorio di igiene e profilassi, piuttosto 
che all'ente provinciale, il compito di ac
certare non già se si è portatori del morbo 
di Hansen ma se se ne è affetti. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Il Governo è favorevole all'emen
damento presentato, ma vorrebbe avere ul
teriori chiarimenti in merito al fatto che que
sta affezione debba essere riconosciuta da 
una autorità sanitaria pubblica. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Attualmente il riconoscimento avvie
ne su denuncia del medico di base del so
spetto di malattia. L'accertamento, come per 
altre malattie infettive, avviene attraverso il 
medico provinciale funzionario della regio
ne, quindi attraverso il servizio sanitario 
pubblico a più alto livello, in un idoneo la
boratorio di igiene e profilassi provinciale. 
Affidare il riconoscimento della malattia al 
servizio pubblico, con la specificazione della 
« pubblica autorità sanitaria », mi sembra 
volere aggiungere all'articolo un concetto 
che è in realtà già riconosciuto. 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
La preoccupazione di fondo nasce dal fatto 
che dal riconoscimento della malattia di
scende la corresponsione di una indennità 
personale quantitativamente notevole, non
ché di una indennità di lire 4.000 per ogni 
familiare a carico. Per la corresponsione di 
tali indennità è stato stabilito un momento 
iniziale ma non uno finale. Infatti, come già 
si è detto, non è stato inserito nel disegno 
di legge il possibile concetto di « guarito ». 
C'è quindi tutto l'interesse ad accertare nel 
modo più preciso l'effettiva incidenza della 
malattia. Noi non abbiamo fatto riferimen
to all'unità sanitaria locale, ma abbiamo pie
namente rispettato le competenze delle re-
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gioni. Abbiamo soltanto cercato di vincolare 
ad una pronuncia precisa e responsabile il 
concetto che, nel disegno di legge, è espres
so genericamente con le parole « affetti dal 
morbo di Hansen ». Secondo una interpreta
zione letterale della legge, infatti, se una 
struttura pubblica, o anche privata, dichiara 
che io, ad esempio, ho il morbo di Hansen, 
io ho diritto al sussidio. Noi chiediamo 
che tale dichiarazione sia accertata e fatta 
propria da una autorità sanitaria individuata 
dalla regione. Se la regione sceglierà il me
dico provinciale, sarà il medico provinciale. 
Ci sembra comunque importante vincolare 
ad un momento certificativo pubblico di 
scelta della regione l'inizio della correspon
sione di tali benefici. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Non mi pare giusta tale impostazione. 
Il riconoscimento di una malattia infettiva 
avviene attraverso la massima autorità pro
vinciale, vale a dire il medico provinciale. 

A questo articolo presento un emendamen
to formale: al primo comma, prima della pa
rola « affetti », aggiungere l'altra: « ricono
sciuti ». 

M E R Z A R I O . Non mi risulta chiara 
la disputa per l'invenzione di strane figure 
che dovrebbero sovrapporsi o avere poteri 
del tutto particolari. L'articolo 14 della leg
ge di riforma sulle attribuzioni e competen
ze delle USL parla anche di accertamenti e 
certificazioni del medico legale, riservandosi 
la sola eccezione del punto 7) dell'articolo 6 
che, come i colleghi sanno, attiene soltanto 
ai servizi delle forze armate e della polizia. 

Esiste, dunque, un servizio sanitario na
zionale. Il medico provinciale non avrà più, 
fra l'altro, le stesse funzioni. Il laboratorio 
di igiene e profilassi sarà integrato nelle 
USL. Le regioni stabiliranno, con i nuovi 
strumenti, quale sarà l'autorità competente 
a rilasciare le certificazioni. Non inventerei 
altre figure. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Come ho detto, il Governo è favo
revole all'emendamento presentato dai se
natori Jervolino Russo, Spinelli e Carlassara. 

6° RESOCONTO STE\. (6 febbraio 1980) 

B E L L I N Z O N A . Noi riteniamo che 
l'emendamento Pittella non sia in contrasto 
con quello presentato dalla senatrice Jervo
lino e dai senatori Spinelli e Carlassara; 
quest ultimo, però, mi pare maggiormente 
esplicativo. La ragione per la quale non vote
remo a favore dell'emendamento Pittella è 
soltanto quella che, comprendendone e con
dividendone le finalità, riteniamo che le stes
se siano fondamentalmente recepite nell'al
tro emendamento. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Ritiro l'emendamento. Osservo, però, 
che scendere troppo nei particolari delle leg
gi di indirizzo, non è cosa ben fatta. 

C I A C C I . A me pare che un emenda
mento dovrebbe ribadire quanto previsto 
dalla legge sull'istituzione del servizio sanita
rio nazionale circa il servizio di medicina 
legale, che è affidato all'unità sanitaria loca
le. Quindi, il riconoscimento deve avvenire 
attraverso il servizio medico legale delle uni
tà sanitarie locali. Il servizio di medicina 
legale delle USL viene svolto in convenzione 
con gli istituti di medicina legale delle uni
versità, là dove esistono, e là dove non esi
stono vi è comunque un servizio adeguato, 
in fase di approntamento, e quando la legge 
sarà definitivamente varata tali servizi esi
steranno. Non mi pare che sia necessario 
inventare un servizio diverso da quello già 
previsto dalla legge n. 833. 

S P I N E L L I . Vorrei chiarire, in me
rito alle perplessità espresse dal collega dac
ci, che il fenomeno della lebbra è quantita
tivamente abbastanza ridotto. Del resto, le 
cifre che ci ha fornito il Sottosegretario lo 
dimostrano. 

La formula generica « da una pubblica au
torità sanitaria individuata dalle Regioni » 
serve secondo noi innanzitutto a non in
vadere l'autonomia regionale e in secon
do luogo a far sì che la regione possa con
centrare, la dove ne ritenga l'opportunità, 
questo tipo di accertamenti in un solo luogo, 
visto che non tutte le autorità sanitarie lo
cali sono in grado di fare accertamenti epi
demiologici di questo tipo. In questo modo 
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avevamo cercato di ottemperare alle due esi
genze: un riconoscimento pubblico della ma
lattia per evitare abusi connessi al previsto 
sussidio e la possibilità di una organizzazio
ne confacente per questo riconoscimento. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Penso che le osservazioni fatte dal se
natore Spinelli debbano essere attentamente 
considerate e debbano indurci ad un momen
to di riflessione. Secondo me è necessario 
che questo accertamento sia affidato non ad 
una autorità sanitaria purchessia, ma ad una 
autorità sanitaria in grado di poter fare la 
diagnosi o l'accertamento di malattia. Sol
tanto in questa maniera si evitano i pericoli 
che sono stati qui affacciati. Per cui, se que
sto emendamento dovesse rimanere nella for
mulazione attuale il relatore non può dichia
rarsi favorevole. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Il Governo è favorevole all'emen
damento. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti lo 
emendamento presentato dai senatori Rosa 
Jervolino Russo, Spinelli e Carlassara ten
dente ad aggiungere al primo comma, dopo le 
parole: « affetti dal morbo di Hansen », le 
altre: « e riconosciuti tali da una pubblica 
autorità sanitaria individuata dalle Regioni ». 

È approvato. 

Sempre al primo comma, i senatori Rosa 
Russo Jervolino, Carlassara e Pittella hanno 
presentato un emendamento tendente a so
stituire le parole da « ricoverati in appositi 
luoghi di cui a » fino alla fine del comma, con 
le seguenti: « hanno diritto al sussidio nella 
misura di lire 17.000 giornaliere, se ricovera
ti in appositi luoghi di cura, e nella misura 
di lire 20.000 giornaliere, se assistiti a domi
cilio ». 

G R O S S I . Vorrei far riflettere i col-
leghi senatori sull'impegno burocratico che 
comporta questa distinzione fra assistiti a 
domicilio e in casa di cura. Può avvenire 
che per un mese un hanseniano sia ricove
rato e per un mese stia a casa. Diventerebbe 

necessaria una complessa documentazione, 
probabilmente a carico del malato, per il di
verso sussidio cui avrebbe diritto. Si intro
durrebbe così una complicazione burocrati
ca per una distinzione che non incide sostan
zialmente sull'entità del provvedimento. Mi 
sembra più semplice e meno costoso — per
chè la burocrazia costa — stabilire una cifra 
unica. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Il Governo è favorevole. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun altro 
domanda di parlare, metto ai voti l'emenda
mento sostitutivo presentato dai senatori 
Rosa Jervolino Russo, Carlassara e Pittella. 

È approvato. 

Metto ai voti il primo comma nel testo mo
dificato. 

È approvato. 

Metto ai voti il secondo comma, cui non 
sono stati presentati emendamenti. 

È approvato. 

I senatori Bellinzona, Carlassara, Merza-
rio, Ciacci, Rosa Jervolino Russo e Pittella 
hanno proposto di inserire, dopo il secondo, 
il seguente comma aggiuntivo: 

« In presenza di eventuali altri redditi, i 
cittadini di cui al primo comma hanno di
ritto al sussidio nella misura concorrente 
alla formazione di un reddito annuo netto 
di lire 7.500.000 ». 

Vorrei far rilevare al senatore Bellinzo
na e agli altri che in effetti il nullatenente 
viene a ricevere un reddito intorno agli otto 
milioni di lire. Quindi se lei ritiene opportu
no portare il sussidio a otto milioni... 

B E L L I N Z O N A . Le motivazioni del
l'emendamento sono evidenti. Si parte dal 
presupposto che questo sussidio si ritiene 
dovuto in presenza di un'infermità tale che 
impedisca un'attività lavorativa e crei disa
gi non solo economici alla famiglia. I pre
sentatori dell'emendamento hanno ritenuto 
opportuno fissare un tetto al di là del quale 
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il sussidio non è più dovuto perchè non più 
necessario. Perchè 7.500.000 e non di più? 
Perchè si parla del sussidio, non dell'integra
zione dovuta per gli assegni familiari; il sus
sidio di ventimila lire per trecentosessanta-
cinque giorni all'anno comporta una somma 
di circa 7.300.000. Abbiamo stabilito la cifra 
in 7.500.000 per non essere fiscali. Quella 
prevista dal secondo comma dell'articolo è 
un'integrazione al sussidio. 

P R E S I D E N T E . Ma bisogna speci
ficare « senza familiari a carico ». 

B E L L I N Z O N A . Il sussidio di cui 
al primo comma non è l'integrazione. Co
munque, se ci dovessero essere delle per
plessità di interpretazione, potremmo aggiun
gere all'emendamento presentato: « , ferma 
restando l'integrazione di cui al precedente 
comma ». 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Sono favorevole alla aggiunta proposta 
dal senatore Bellinzona. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Anche il Governo è favorevole. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti il 
comma aggiuntivo presentato dai senatori 
Bellinzona, Rosa Jervolino Russo' e Pittella 
che, con l'integrazione suggerita dal senatore 
Bellinzona, risulta del seguente 'tenore: 

« In presenza di eventuali altri redditi, i 
cittadini di cui al primo comma hanno di
ritto al sussidio nella misura concorrente 
alla formazione di un reddito annuo netto 
di 7.500.000, ferma restando l'integrazione 
di cui al precedente comma ». 

È approvato. 

I senatori Rosa Jervolino Russo, Costa, 
Forni, Carlassara e Pittella hanno proposto 
di inserire, dopo il precedente, i seguenti 
commi aggiuntivi: 

« Per la determinazione della qualifica di 
familiare a carico valgono le disposizioni pre
viste dal testo unico delle norme concernenti 
la concessione degli assegni familiari, appro

vate con decreto del Presidente della Repub
blica 30 maggio 1955, n. 797, e successive 
modificazioni ed integrazioni. 

È abrogato il secondo comma dell'ar
ticolo 2 della legge 3 giugno 1971, n. 404 ». 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Nella sostanza il primo intento è quello di 
dare certezza giuridica al concetto di fami
liare a carico. E ci sembra giusto riferirci, 
come del resto faceva la legislazione prece
dente, al testo unico sugli assegni familiari. 
L'abrogazione dell'ultimo comma dell'artico
lo 2 della legge n. 404 del 1971 è stata pro
posta perchè, come dicevamo prima, non c'è 
più una ragione giuridica né di fatto che 
giustifichi la differenziazione tra figli maschi 
e figlie femmine. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Mi dichiaro favorevole all'emenda
mento. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti i com
mi aggiuntivi presentati dai senatori Rosa 
Jervolino Russo, Costa, Forni, Carlassara e 
Pittella. 

Sono approvati. 

I senatori Rosa Jervolino Russo, Spinelli 
e Carlassara hanno proposto di inserire il 
seguente ulteriore comma aggiuntivo: 

« Il sussidio di cui al secondo comma in 
favore dei familiari a carico viene corrispo
sto fino a 24 mesi dopo la morte dell'han-
seniano ». 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Si tratta dell'integrazione del sussidio. La 
sostanza di questa norma è di non privare i 
familiari a carico di una previdenza che han
no già in base alla legislazione vigente, cioè 
per un certo periodo dopo la morte dell'aven
te diritto. In presenza di figli minori, infat
ti, e tenendo conto di quello che è stato fat
to per gli assegni familiari, ci è sembrato 
opportuno presentare questo emendanemto. 

B E L L I N Z O N A . Se ho ben capito, 
lei ha corretto il testo letto dal Presidente. 
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J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Sì, ho parlato di integrazione. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Esprimo parere favorevole sul
l'emendamento, con la precisazione che la 
proroga si riferisce esplicitamente all'inte
grazione di cui al secondo comma. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Mi dichiaro favorevole all'emendamen
to, con la precisazione fatta dal Governo. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti il 
comma aggiuntivo presentato dai senatori 
Rosa Jervolino Russo, Spinelli e Carlassara 
che, con la correzione proposta, risulta del 
seguente tenore: « L'integrazione di cui al 
secondo comma in favore dei familiari a ca
rico viene corrisposta fino a 24 mesi dopo la 
morte dell'hanseniano ». 

È approvato. 

È stato, poi, presentato un altro emenda
mento dal senatore Carlassara... 

C A R L A S S A R A . Lo ritiro, signor 
Presidente, poiché è stato assorbito dall'altro. 

P R E S I D E N T E . Sta bene. I senatori 
Rosa Jervolino Russo, Spinelli e Carlassara 
hanno infine proposto di inserire, alla fine 
dell'articolo, i seguenti commi aggiuntivi: 

« Il sussidio è revocato qualora l'haosenia-
no non si sottoponga agli accertamenti ed ai 
trattamenti profilattici e terapeutici pire-
scritti dalle strutture sanitarie delle unità 
sanitarie locali. 

Il provvedimento di cui al comma prece
dente non si applica per i familiari a carico ». 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Forse sarebbe più corretto dire: « per l'inte
grazione da corrispondere ai familiari a ca
rico ». 

F O R N I . L'integrazione non si può re
vocare. 

P R E S I D E N T E . Si può revocare 
perchè gli accertamenti, ad esempio, potreb

bero portare alla constatazione che il sogget
to non è più hanseniano. 

D E L N E R O 
all'accertamento? 

Se non si sottopone 

P R E S I D E N T E . Uno magari può 
essere chiamato perchè si sottoponga agli 
accertamenti, può anche essere guarito ed 
essere considerato ancora hanseniano. 

F O R N I . Sarebbe opportuno, forse, 
non parlare affatto dell'integrazione. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Si potrebbe fare a meno di parlar
ne, non essendo soppressa. 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Tutto sommato, però, rimarrebbe una situa
zione di incertezza. Si potrebbe, allora, pre
cisare nella prima parte dell'emendamento 
che non si perde il sussidio di cui al primo 
comma. 

P R E S I D E N T E . Per un migliore coor
dinamento del provvedimento, vorrei però 
far rilevare che è stato già dato incarico alle 
regioni di fare gli accertamenti, mentre qui 
proponete di dare l'incarico alle unità sani
tarie locali. Ora ritengo che dovrebbe essere 
sempre la stessa autorità a farli. 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Potremmo dire: « dall'autorità sanitaria com
petente ». 

D E L N E R O . Oppure si potrebbe 
dire: « dall'autorità sanitaria di cui al com
ma precedente ». 

J E R V O L I N O R U S S O R O S A . 
Direi di no perchè la cosa è diversa: diverso, 
infatti, è l'accertamento, che presuppone una 
struttura di gabinetto di analisi, eccetera, 
e diversi sono la cura ed il trattamento, che 
possono essere fatti anche da un medico di 
base. Pertanto ritengo sia meglio dire: « dal
l'autorità sanitaria competente ». 
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P R E S I D E N T E . Vorrei soltanto 
far rilevare che lo scopo principale di questo 
accertamento è di stabilire se sussiste anco
ra o meno lo stato di malattia e quindi il di
ritto al sussidio. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Mi permetto di interpretare il pen
siero della senatrice Jervolino. Credo che que
sto emendamento — che io giudico molto 
importante e per il quale sono del tutto fa
vorevole — miri a far sì che il provvedimen
to costituisca un'incentivazione a sottoporsi 
alle misure di cui stiamo parlando, che, se 
non altro, eliminano la contagiosità, e pre
vede una sanzione nel caso in cui il soggetto 
non faccia quello che è nell'interesse perso
nale e collettivo. 

P R E S I D E N T E . L'emendamento, 
allora, dovrebbe essere del seguente tenore: 
« Il sussidio di cui al primo comma è revo
cato qualora l'hanseniano non si sottoponga 
agli accertamenti e ai trattamenti profilat
tici e terapeutici prescrittigli dall'autorità 
sanitaria competente ». 

B E L L I N Z O N A . Sarà magari un 
preziosismo, ma forse sarebbe meglio dire: 
« ...è temporaneamente revocato », altrimen
ti basta che uno non si sottoponga agli ac
certamenti che il sussidio gli viene tolto per 
sempre. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Sono favorevole a quest'ultima formu
lazione dell'emendamento. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Anche il Governo è favorevole. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti il com
ma aggiuntivo presentato dai senatori Rosa 
Jervolino Russo, Spinelli e Carlassara che, 
con le modificazioni proposte, risulta del 
seguente tenore: « Il sussidio di cui al pri
mo comma è temporaneamente revocato qua
lora l'hanseniano non si sottoponga agli ac

certamenti e ai trattamenti profilattici e tera
peutici prescrittigli dall'autorità sanitaria 
competente ». 

È approvato. 

Metto ai voti nel suo insieme l'articolo 1 
che, nel testo emendato, risulta così formu
lato: 

Art. 1. 

A decorrere dal 1° gennaio 1979 i cittadini 
affetti dal morbo di Hansen e riconosciuti 
tali da una pubblica autorità sanitaria indi
viduata dalle Regioni hanno diritto al sus
sidio nella misura di lire 17.000 giornalie
re, se ricoverati in appositi luoghi di cura, 
e nella misura di lire 20.000 giornaliere, se 
assistititi a domicilio. 

Il sussidio indicato al primo comma è inte
grato di lire 4.000 per ogni familiare a ca
rico. 

In presenza di eventuali altri redditi, i 
cittadini di cui al primo comma hanno di
ritto al sussidio nella misura concorrente 
alla formazione di un reddito annuo netto 
di lire 7.500.000, ferma restando l'integrazio
ne di cui al precedente comma. 

Per la determinazione della qualifica di fa
miliare a carico valgono le disposizioni pre
viste dal testo unico delle norme concernenti 
la concessione degli assegni familiari, appro
vate con decreto del Presidente della Repub
blica 30 maggio 1955, n. 797, e successive 
modificazioni ed integrazioni. 

È abrogato il secondo comma dell'articolo 
2 della legge 3 giugno 1971, n. 404. 

L'integrazione di cui al secondo comma 
m favore dei familiari a carico viene corri
sposto fino a 24 mesi dopo la morte dell'han-
seniano. 

Il sussidio di cui al primo comma è tem
poraneamente revocato qualora l'hanseniano 
non si sottoponga agli accertamenti e ai trat
tamenti profilattici e terapeutici prescrittigli 
dall'autorità sanitaria competente. 

È approvato. 
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Art. 2. 

L'entità del sussidio indicato all'articolo 1 
è annualmente variata in relazione agli indici 
stabiliti per la maggiorazione della indennità 
integrativa speciale di cui all'articolo 1 della 
legge 27 maggio 1959, n. 324, e successive mo
dificazioni. 

M E R Z A R I O . Signor Presidente, fac
cio presente l'opportunità della soppressio
ne di questo articolo perchè non mi sembra 
giusto applicare le gabbie salariali anche in 
questa materia, per cui indicizziamo addi
rittura il sussidio e l'indennità integrativa 
speciale. Con 20.000 lire giornaliere io credo 
che siamo già coperti per alcuni anni anche 
dallo stato inflattivo. Tenendo conto che sia
mo partiti da 4.000 lire per arrivare a 20.000, 
credo che non vi sia bisogno ogni anno di 
applicare la scala mobile anche in questo set
tore che comprende 500 persone. Suppongo 
che le regioni avranno tanto buon senso, se 
la situazione dovesse ulteriormente peggio
rare, da trovare forme integrative senza 
inserire l'indicizzazione nel provvedimento, 
anche per non creare un precedente per altri 
tipi di malattie sociali, che ritengo molto 
pericoloso. 

C O S T A . Mi associo a quanto detto 
dal senatore Merzario. 

P R E S I D E N T E . Poiché non sono 
stati presentati altri emendamenti, e nessun 
altro chiede di parlare, metto ai voti il man
tenimento dell'articolo 2. 

Non è approvato. 

Art. 3. 

L'onere relativo all'erogazione del sussidio 
compete alle Regioni e Province autonome 
di residenza dell'hanseniano. 

Limitatamente all'esercizio 1979 lo Stato 
rimborsa alle Regioni la differenza fra il sus
sidio così come determinato nella presente 
legge e quello complessivamente erogato agii 

aventi diritto in base alle precedenti leggi 
nazionali e regionali. 

Gli oneri derivanti dall'applicazione della 
presente legge per gli anni 1979, 1980 e suc
cessivi, valutati in annue lire tre miliardi e 
cinquecento milioni, fanno carico sullo stan
ziamento iscritto al capitolo n. 5941 dello sta
to di previsione del Ministero del tesoro, per 
gli anni finanziari medesimi, concernente il 
« Fondo sanitario nazionale ». 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Sono favorevole all'approvazione di 
questo articolo. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Anche il Governo è favorevole. 

M E R Z A R I O . Signor Presidente, 
la fretta con cui è stato steso questo prov
vedimento, l'urgenza con cui è stato poi as
segnato alla nostra Commissione in sede de
liberante può darsi che abbia indotto gli 
stessi estensori a fare i calcoli un po' som
mariamente. Se sono giusti i calcoli che noi 
abbiamo fatto, 3 miliardi e mezzo non sod
disfano questa esigenza. Io mi preoccupo 
principalmente per le regioni meridionali per
chè in base ai dati che ci ha fornito il sot
tosegretario Orsini risulta che l'80 per cento 
degli hanseniani è collocato in tre, quattro 
regioni meridionali. Ora, siccome manca co
me minimo un miliardo e mezzo all'anno, i 
colleghi sappiano che penalizziamo ancora 
le regioni del Sud, che difficilmente nelle 
pieghe del loro bilancio troveranno cifre 
così cospicue (penso alla Puglia, alla Sici-
cia, alla Calabria). Chiedo, quindi, se non 
sia il caso di portare la cifra a 5 miliardi, 
oppure, senza parlare di cifre, dire che l'one
re dell'applicazione della presente legge gra
va sul capitolo del bilancio. Questo, ripeto, 
senza precisare la cifra, che comunque non 
basterà, soprattutto per le regioni meridio
nali. È una. preoccupazione che, se evessimo 
avuto più tempo, forse avremmo meglio valu
tata; ma ci siamo fermati all'articolo 1 senza 
considerare le conseguenze successive. 
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O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Non credo che sia tecnicamente 
possibile approvare una legge senza la quan
tificazione della spesa. 

P R E S I D E N T E . Non è possibile; 
lo vieta l'articolo 81 della Costituzione. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Occorre, pertanto, trovare una co
pertura adeguata. 

Dai dati che vi ho citato, però, mi pare 
risulti che le regioni meridionali fossero quel
le che attualmente danno più soldi, perchè, 
per esempio, è vero che la Puglia ha 121 han
seniani, ma è anche vero che dà 9.000 lire 
al giorno; diversamente dal Lazio che dà 
3.000 lire al giorno. 

M E R Z A R I O . Sì, questo vale per il 
1979, ma per il 1980 è tutto a carico del 
Fondo. 

F O R N I . Ne potremo discutere quan
do faremo la discussione sul Fondo. 

M E R Z A R I O . Si potrebbe rivolgere 
una raccomandazione al Governo; presentare 
un ordine del giorno, magari. 

D E L N E R O . Vorrei fare una dichia
razione in questo senso: attesa l'urgenza di 
varare il provvedimento, siamo d'accordo 
nell'approvare l'articolo 3 così com'è for
mulato. Ci permettiamo però di richiamare 
l'attenzione del Governo su due punti: primo, 
che sia meglio controllata la capienza dello 
stanziamento rispetto alle esigenze, che ci 
fanno sorgere alcuni dubbi; secondo, che 
non si penalizzino anche qui le regioni che 
sono state più solerti, perchè il Governo pas
sa una differenza tra quello che le regioni 
davano nel passato e questi sussidi. In tal 
modo, si verrebbero a penalizzare proprio le 
regioni che già avevano aumentato il sussi
dio, in quanto hanno diritto soltanto all'in
tegrazione tra la quota che corrispondono at
tualmente e la quota nuova. 

P R E S I D E N T E . Questo argomento 
potrebbe costituire oggetto di un ordine del 
giorno. 

S P I N E L L I . Mi astengo dall'appro
vazione dell'ultimo comma dell'articolo 3 
perchè non ritengo opportuno che si faccia 
gravare la spesa sul Fondo sanitario nazio
nale. Poiché, però, mi rendo conto del fatto 
che non è facile, oggi, assegnare la spesa 
ad un altro capitolo del bilancio del Mini
stero della sanità, mi astengo, a nome del 
mio Gruppo. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun altro 
domanda di parlare, passiamo alla votazione. 

Faccio rilevare che al primo comma, dopo 
le parole: « Province autonome », è opportu
no aggiungere: « di Trento e Bolzano ». Met
to pertanto ai voti l'articolo 3 che, con la 
modifica formale da me proposta, risulta 
del seguente tenore: 

Art. 3. 

L'onere relativo all'erogazione del sussidio 
compete alle Regioni e Province autonome 
di Trento e Bolzano, di residenza dell'han-
seniano. 

Limitatamente all'esercizio 1979 lo Stato 
rimborsa alle Regioni la differenza fra il sus
sidio così come determinato nella presente 
legge e quello complessivamente erogato agli 
aventi diritto in base alle precedenti leggi 
nazionali e regionali. 

Gli oneri derivanti dall'applicazione della 
presente legge per gli anni 1979, 1980 e suc
cessivi, valutati in annue lire tre miliardi e 
cinquecento milioni, fanno carico sullo stan
ziamento iscritto al capitolo n. 5941 dello sta
to di previsione del Ministero del tesoro, per 
gli anni finanziari medesimi, concernente il 
« Fondo sanitario nazionale ». 

È approvato. 

Art. 4. 

Le Regioni e le Province autonome di Tren
to e Bolzano adottano gli atti necessari per 
adeguare la misura del sussidio spettante ai 
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cittadini indicati all'articolo 1, ai limiti indi
cati nella presente legge entro sessanta gior
ni dalla sua entrata in vigore. 

I piani sanitari triennali delle Regioni di 
cui all'articolo 55 della legge 23 dicembre 
1978, n. 833, possono prevedere ulteriori 
provvidenze, distinte da quelle indicate al
l'articolo 1, in favore degli hanseniani o dei 
loro familiari in relazione a particolari con
dizioni di carattere epidemiologico, ambien
tale e familiare degli assistiti hanseniani. 

In relazione a quest'articolo, comunico che 
la Commissione affari costituzionali ha 
espresso il seguente parere: « Lo Sottocom
missione, esaminato il disegno di legge, espri
me parere favorevole a condizione che sia in
trodotto un emendamento che eviti» di asse
gnare iaille regioni e alle province autonome 
termini entro cui adeguare le proprie norma
tive contrastanti con i princìpi di autonomia 
costituzionalmente previsti ». 

Presento pertanto un emendamento ten
dente a sopprimere, al primo comma, le pa
role: « entro sessanta giorni dalla sua en
trata in vigore ». 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Ho già espresso la mia perplessità in 
ordine ad un tale emendamento. Vorrei ora 
trasformare la mia perplessità in contra
rietà. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Il Governo è favorevole all'emen
damento suggerito dalla Commissione affari 
costituzionali. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun altro 
domanda di parlare, metto ai voti l'emenda
mento soppressivo da me presentato. 

È approvato. 

Propongo inoltre un emendamento di ca
rattere formale, tendente a sostituire le pa
role: « ai limiti indicati nella presente leg
ge » con le altre: « ai limiti stabiliti dalla 
presente legge ». 

Poiché nessuno domanda di parlare, lo met
to ai voti. 

È approvato. 

M E R Z A R I O . Giudico opportuno il 
richiamo, nel secondo comma, ai piani trien
nali delle regioni. È tuttavia consigliabile 
che la normativa si richiami anche al piano 
nazionale. In prospettiva, infatti, il Governo 
dovrà essere impegnato a prevedere, nel bi
lancio, l'assegnazione dei fondi necessari per
chè le regioni possano uniformarsi. Propon
go pertanto che si dica: « piani sanitari re
gionali in armonia con il piano sanitario 
nazionale ». 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Concordo con le motivazioni che in
ducono il senatore Merzario ad avanzare la 
sua proposta, ma ritengo che tale precisa
zione sia già contenuta nella legge n. 833, 
la quale, tra l'altro, stabilisce che i piani 
sanitari regionali devono uniformarsi e ar
monizzarsi con i piani sanitari nazionali. 

G R O S S I . Il secondo comma dell'artico
lo 4 dovrebbe essere soppresso, perchè è pleo
nastico. 

P R E S I D E N T E . I senatori Rosa Jer
volino Russo, Forni e Grossi hanno presenta
to un emendamento tendente a sopprimere il 
secondo comma dell'articolo. 

P I T T E L L A , relatore alla Commis
sione. Esprimo parere favorevole. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato pei 
la sanità. Anche il Governo è favorevole. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti lo 
emendamento soppressivo presentato dai se
natori Rosa Jervolino Russo, Forni e Grossi. 

È approvato. 

Metto ai voti nel suo insieme l'articolo 4 
che, nel testo emendato, risulta così formu
lato: 

Art. 4. 

Le Regioni e le Province autonome di Tren
to e Bolzano adottano gli atti necessari per 
adeguare la misura del sussidio spettante ai 
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cittadini indicati all'articolo 1 ai limiti sta
biliti dalla presente legge. 

È approvato. 

L'esame degli articoli è così esaurito. 
Do lettura dell'ordine del giorno presenta

to dai senatori Forni, Merzario e Spinelli: 

La 12n Commissione permanente del Se
nato, 

preso atto dell'imputazione al fondo sa
nitario nazionale della spesa derivante dal
l'applicazione delle norme previste dal dise
gno di legge n. 668, 

raccomanda al Governo di prevedere, in 
sede di un eventuale aggiornamento del pri
mo piano sanitario nazionale, l'adeguamen
to del fondo sanitario stesso sulla base del
l'accertamento del numero dei cittadini aven
ti diritto. 

(0/668/1/12) 

Ho qualche dubbio sulla proponibilità di 
questo ordine del giorno: nel momento in 
cui si dice di adeguare il Fondo è ovvio che 
si riconosce che il Fondo non è adeguato. 

Passiamo alla votazione finale. 

S P I N E L L I . Dichiaro che il Gruppo 
socialista voterà a favore del disegno di leg
ge, pur con le riserve e le perplessità che 
ho già espresso nel mio intervento, e moti
vate dalla considerazione che la legislazio
ne in materia assistenziale dovrebbe essere 
caratterizzata da maggiore organicità. Il Sot
tosegretario ha parlato di provvedimenti ten
denti a stimolare la profilassi e la lotta al 
contagio di alcune malattie. Tutto questo 
ci vieta in futuro di legiferare in modo fram
mentario, tenendo presente, fra l'altro, che 
provvedimenti di questo genere rischiano 
di provocare delle reazioni a catena di altre 
categorie. Il provvedimento in questione ri
guarda uno scarso numero di soggetti, e non 
può non suscitare il timore che altre catego
rie, ben più numerose, di persone affette da 
malattie con rilevanza sociale magari molto 
più cospicua di questa, siano tentate, quan
to meno, di avanzare rivendicazioni di aggan
cio ad un provvedimento del genere. 

La seconda raccomandazione che intendo 
rivolgere è che per il futuro si badi ad una 
separazione più equa, chiara e precisa pos
sibile tra la competenza sanitaria e la com
petenza assistenziale. Rivolgo, infine, l'invi
to a voler considerare finalmente un provve
dimento che riguardi tutti gli invalidi civili, 
in modo che anche in questo caso il princi
pio di uguaglianza sancito dalla Costituzio
ne abbia effettiva attuazione. 

C A R L A S S A R A . Dichiaro che il 
Gruppo comunista voterà a favore del dise
gno di legge in discussione. 

Voglio però dire ai colleghi e al signor 
Presidente che ho avvertito una sensazione 
di disagio per essere andati un po' « a naso ». 
Su un argomento come quello che tratta il 
disegno di legge si può e si deve puntualiz
zare meglio la situazione, non solo tramite 
convegni o riviste, ma anche attraverso in
dagini conoscitive. Il provvedimento inte
ressa un numero limitato di persone affette 
da una malattia diversa, « esotica », dram
matica dal punto di vista psicologico, e po
teva pertanto essere giustificato condurre 
una indagine conoscitiva. In questo caso, 
invece, la unitarietà, la globalità, il metodo 
dello studio sono stati piuttosto feriti. Mi 
auguro che il modo di lavorare della Com
missione sia, in altra occasione, più razio
nale. 

D E L N E R O . Dichiaro il voto fa
vorevole del gruppo della Democrazia cri
stiana. Il disegno di legge, sia pure con le 
carenze già rilevate, ha il merito di rendere 
consistente il sussidio e le integrità a favore 
di persone colpite da una malattia che ha 
grossa rilevanza sanitaria e sociale. Va an
che sottoilneato lo sforzo che è stato com
piuto per assicurare parità di trattamento, 
proprio nello spirito che deve caratterizzare 
il servizio sanitario nazionale. 

È bene sottolineare, in particolare, l'ap
provazione dell'emendamento tendente a so
spendere temporaneamente la corresponsio
ne del sussidio previsto dal primo comma 
dell'articolo 1 nel caso che l'hanseniano non 
si sottoponga agli accertamenti e ai tratta
menti profilattici e terapeutici prescritti dal-
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l'autorità sanitaria competente. È un im
pegno affinchè ci sia non soltanto una 
erogazione economica ma anche una ef
fettiva cura dei cittadini affetti da ta
le malattia. In questo spirito aveva un 
certo valore l'ultimo comma dell'articolo 4, 
che è stato comunque giustamente abrogato, 
che invitava le regioni a non considerare 
con il sussidio risolto il problema di questo 
tipo di malattia, mentre deve essere inten
sificata l'attività sanitaria e sociale di avvi
cinamento umano a persone che proprio di 
questo hanno bisogno per superare la loro 
malattia ed essere reinserite nel contesto 
sociale. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun 
altro domanda di parlare per dichiarazione 
di voto, passiamo all'esame dell'ordine del 

giorno presentato dai senatori Forni, Merza-
rio e Spinelli. 

O R S I N I , sottosegretario di Stato per 
la sanità. Accolgo l'ordine del giorno come 
raccomandazione. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti il 
disegno di legge nel suo complesso, con le 
modifiche introdotte e avvertendo che la nu
merazione degli articoli dovrà essere conse
guentemente modificata. 

È approvato. 

/ lavori terminano alle ore 13,15. 

SERVÌZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
Il Direttore; Dorr. GIOVANNI BERTOLINI 


