
SENATO DELLA REPUBBLICA 

10* COMMISSIONE 
(Lavpro, emigrazione, previdenza sociale) 

VENERDÌ 27 APRILE 1956 
(62a Seduta in sede deliberante) 

Presidenza del Presidente PEZZISI 

I N D I C E 

Disegni di legge: 

« Provvidenze a favore degli assistiti dai Con­
sorzi provinciali antitubercolari e dall'Alto Com­
missariato ,per l'igiene e. la sanità pubblica » 
(851) e «Provvidenze a favore dei lavoratori 
tubercolotici assistiti dall'Istituto nazionale del­
la previdenza sociale» (852) {D'iniziativa del 
senatore Angelini) ; « Provvedimenti a favore 
dei lavoratori assistibili in regime assicurativo 
per tubercolosi» (917) e «Miglioramenti a fa­
vore dei tubercolotici assistiti dai Consorzi pro­
vinciali antitubercolari» (918) {D'iniziativa 
dei senatori Barbareschi ed altri) (Seguito 
della discussione e rinvio): 

PRESIDENTE . . . r Pag. 859, 862, 864, 865, 869 
BITOSSI 864, 865, 866 
BOCCASSI 862, 863 
BOLOGNESI . . ' 866 
DE BOSIO 865, 866 ; 
FIORE 862 \ 
GRAVA 863 | 
SPAIXICCI, relatore 867 . 
VARALDO 867 \ 
VIGOBELLI, Ministro del lavoro e della pre­

videnza sociale 860, 864, 868 

La sedata è aperta alle me 9,50. 

Sono presenti i senatori: Bitossi, Bolognesi, 
Clemente,, De Bosio, Fantuzzi, Fiore, Grava, 
Mancino, Mariani, Pezzini, Saggio, Sibille,, 
Spallioci, Spasari, Vaccaro, Varaldo .e Zane. 

Ai sensi dell'articolo 25, ultimo ùomma, del 
Regolamento,, interviene il senatore Boccassi, 

Interviene altresì il Ministro del lavoro e 
della Previdenza sociah Vigor\&lli. 

FIORE., Segretario,, legge il processo verbale 
della seduta precedente, che è approvato. 

PRESIDENTE. Allora seguiamo l'ordine del 
giorno così come è stato diramato. 

Seguito della discussione dei disegni di l egge: 

« Provvidenze a favore degli assistiti dai Con­

sorzi provinciali antitubercolari e dall 'Alto 

Commissariato per l'igiene e la sanità pub­

blica » ( 8 5 1 ) e « Provvidenze a favore dei 

lavoratori tubercolotici assistiti dall' Istituto 

nazionale della previdenza sociale » (S52) 
(d'iniziativa del senatore Angelil l i) ; « Prov­

vedimenti a favore dei lavoratori assistibili in 

regime assicurativo per tubercolosi » ( 9 1 7 ) e 

« Miglioramenti a favore dei tubercolotici as­

sistiti dai Consorzi provinciali antitubercolari » 

( 9 1 8 ) (d'iniziativa dei senatori Barbareschi 

ed altri) . 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il 
seguito della discussione dei quattro disegni 
di legge concernenti provvedimenti a favore 
dei tubercolotici. Di questa materia, negli ul-
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timi tempi, la Commissione si è interessata, 
sia attraverso la diligentissima opera del re­
latore Spallieci, che attraverso il lavoro com­
piuto da' una sottocommissione che era stata 
incaricata di unificare le varie iniziative. Que­
sta mattina l'onorevole Ministro desidera in­
formare la Commissione dei risultati che sono 
stati raggiunti nel lavoro che contemporanea­
mente il Ministero è andato svolgendo per ri­
solvere il delicato problema. 

VIGORELLI, Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale. Anzitutto debbo riferirmi, 
nella relazione che farò, a quello che si disse 
quando fu rinviato l'esame dei quattro provve­
dimenti, che già erano all'ordine del giorno 
della Commissione, proposti dai senatori An­
gelini, Barbareschi ed altri. In quella occa­
sione fu detto, da parte del mio Sottosegreta­
rio, che il Ministero avrebbe presentato un 
progetto organico per la revisione dell'assi­
stenza antitubercolare nel nostro Paese. Rife­
rendomi alla dichiarazione del Sottosegretario 
di Stato, vi posso dire che questo progetto è 
pronto nelle sue linee generali. 

È evidente che in questo progetto parecchie 
cose potranno essere riesaminate e corrette, in 
seguito all'esame che ne faranno, non soltanto 
dal punto di vista giuridico, ma anche da 
quello tecnico, la Commissione del Senato e 
la Commissione della Camera, dove pure sie­
dono esperti in questa materia. Comunque 
pggi, anche per un riguardo al Consiglio dei 
ministri, anziché darvi comunicazione di tutto 
il progetto, che sarebbe troppo lungo (si com­
pone di 22 articoli), mi limiterei ad indicarvi 
i criteri generali del progetto, che poi sotto­
porrò al Consiglio dei ministri, per portarlo 
qui nella forma definitiva in una prossima se­
duta, forse anche prima delle elezioni. 

Lo schema del disegno di legge è ispirato a 
princìpi generali che sono riassunti nel primo 
articolo. 

Mi pare che su questo si possa fare una di­
scussione generalissima (non ancora gene­
rale), per vedere se l'indirizzo del sistema sia 
gradito o no alla Commissione del Senato. 

11 primo comma dell'articolo 1 dice : « L'as­
sistenza contro la tubercolosi è estesa a tutti i 
cittadini italiani o aventi stabile residenza nel 

territorio della Repubblica ». È una afferma­
zione di ordine generale che risponde ad una 
esigenza profonda. Infatti, trattandosi di ma­
lattia contagiosa, è evidente che questa malat­
tia non si combatte se non nei singoli che ne 
sono affetti. Ogni tubercolotico può essere una 
fonte di contagio per tutti i cittadini. In que­
sto senso anche l'Istituto della previdenza so­
ciale, che pure si dovrebbe occupare esclusiva­
mente degli ammalati lavoratori, ha l'eviden­
tissimo interesse d'intervenire, anche per quei 
cittadini che non sono assicurati; ha interesse 
ad intervenire perchè in ognuno di loro, quan­
do è guarito, si. spegne una fonte di malattia 
che potrebbe ^direttamente o indirettamente 
determinare una nuova occasione di intervento 
finanziario da parte dell'Istituto. Se un bam­
bino viene guarito in fase precoce, quando la 
malattia non è ancora sviluppata in modo 
preoccupante, così da consentirgli di essere 
sano all'età di vent'a.nni, l'Istituto non dovrà 
intervenire a curare un lavoratore ammalato, 
con una serie di interventi costosi. 

Se il bambino, che non sarà mai un lavora­
tore assicurato, viene guarito, sarà spenta in 
lui una di quelle fonti di contagio che potreb­
be danneggiare altri lavoratori, sempre con 
un certo onere da parte dello Stato. Sotto que­
sto profilo, non solo etico ma anche finanziario, 
l'Istituto di previdenza sociale ha il dovere di 
preoccuparsi anche di coloro che non siano as­
sicurati. Questo è il concetto del primo comma 
dell'articolo 1. 

Il secondo comma dice : « Tutti i compiti 
della diagnosi precoce, della profilassi e della 
difesa contro la tubercolosi sono attribuiti ai 
Consorzi provinciali antitubercolari ». 

Era necessario stabilire una delimitazione di 
competenza. Si sarebbe potuto creare un si­
stema nuovo e un organismo nuovo, ma tutto 
questo è sembrato inutilmente costoso e d'altra 
parte avrebbe urtato degli interessi che avreb­
bero creato resistenze, che avrebbero rallen­
tato Yiter procedurale del provvedimento. 

È sembrato più semplice, più giusto, fare 
così. I Consorzi sono organismi benemeriti; 
curano assiduamente la salute pubblica, per 
ciò non vi è motivo di sopprimere questi or­
ganismi utili per creare un nuovo istituto. 
Quindi si è stabilito che tutti i compiti della 
diagnosi precoce siano attribuiti ai Consorzi 
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provinciali. Sottolineo questa espressione « dia­
gnosi precoce », perchè significa l'intenzione 
del legislatore che sia curata la malattia ancor 
prima che si manifesti, con una attenta dia­
gnosi precoce. Questo secondo comma, che è il 
primo relativo alla tecnica dell'assistenza, ri­
guarda la fase preventiva. Il terzo comma pre­
vede la situazione di coloro che sono affetti at­
tualmente dalla malattia : 

« Coloro che risultino affetti da forme di tu­
bercolosi in fase attiva, hanno diritto all'assi­
stenza mediante ricovero in luogo di cura a 
tipo sanatoriale, o mediante cura ambulato­
riale, fino ad accertata guarigione clinica o 
stabilizzazione ». 
'* Anche qui c'è un concetto nuovo : è il con­

cetto del diritto all'assistenza da parte del­
l'ammalato in luogo di cura a tipo sanatoriale 
o in sede ambulatoriale. 

Il terzo aspetto della lotta contro la tuber­
colosi è dato dalla situazione di coloro che ven­
gono dimessi clinicamente guariti : e voi sa­
pete come sia difficile venire incontro a questa 
situazione nella pratica. 

Coloro che sono dimessi clinicamente gua­
riti, vengono a trovarsi nella necessità di rein­
serirsi nella vita collettiva. Ma questa reinser­
zione è molto difficile. La difficoltà in parte 
dipende da un pregiudizio molto radicato nei 
compagni di lavoro, i quali non vedono volen­
tieri vicino a loro degli ex-tubercolotici. D'al­
tra parte questi ammalati sono stati ridotti 
in condizioni fisiche tali che se tornassero a 
fare il lavoro di prima rientrerebbero presto 
in sanatorio. Anche sotto questo profilo va 
dato un largo sviluppo all'assistenza postsana-
toriale. Una statistica veramente drammatica 
induce a dare importanza enorme alla fase 
della cura postsanatoriale : il 30-35 per cento 
degli ammalati entro due anni ritornano nei 
sanatori. Tutto quanto è stato fatto per gua­
rirli è così gettato via. Per metterci sul piano 
della spesa : tutti i denari spesi sono gettati 
al vento. 

Bisogna studiare un sistema di assistenza 
postsanatoriale, che garantisca a coloro che 
sono guariti di poter continuare a star bene. 

Ecco quanto recita in proposito il quarto 
comma da noi proposto : 

62a SEDUTA (27 aprile 1956) 

« I lavoratori assicurati » (a questi dob­
biamo limitarci) « dimessi dai sanatori possono 
richiedere di essere avviati a corsi di riquali­
ficazione in appositi centri, dove saranno am­
messi dopo opportuni accertamenti ». 

Alcuni colleghi del Senato hanno suggerito 
un miglioramento dell' assistenza anche dal 
punto di vista finanziario. È evidente che se 
si sancisce il principio che si possano istituire 
corsi di riqualificazione, si pone anche il pro­
blema dell'assistenza pecuniaria. L'articolo 1 
dello schema così prosegue : 

« Ai compiti di cui al terzo e al quarto com­
ma » (assistenza sanatoriale e assistenza post-
sanatoriale) « provvede l'Istituto nazionale del­
la previdenza sociale ». 

Infine : « Le cure ambulatoriali saranno coor­
dinate dal Comitato speciale previsto dalla pre­
sente legge, che terrà conto delle attrezzature 
sanatoriali già esistenti ». 

Ottimi ambulatori sono gestiti dai Consorzi 
e ottimi ambulatori sono gestiti dall'I.N.P.S., 
specie presso sanatori già esistenti, per cui 
sarebbe ingiusto affidare agli uni o all'altro in 
modo esclusivo le cure ambulatoriali. Sarà ne­
cessario un rigoroso coordinamento da parte 
del Comitato previsto da questa legge, che do­
vrà presiedere, a tutta l'assistenza antituber­
colare. 

L'applicazione della legge sarà controllata 
da questo Comitato speciale, che ne avrà la re­
sponsabilità. 

Credo che questi criteri generali dello sche­
ma di disegno di legge siano sufficienti per 
porre il problema, non dico per risolverlo, o per 
esaminarlo in tutti i suoi aspetti. 

Si è pensato che un'impostazione di questo 
genere sia possibile e opportuna; ora occorre 
portare il progetto al Consiglio dei ministri. 
Vi domando scusa di questa procedura sui 
generis, che mi è stata suggerita dal rispetto 
dell'iniziativa parlamentare : questa aveva por­
tato qui il problema in termini unilaterali, 
perchè ognuno dei quattro progetti esaminava 
un particolare aspetto del problema. Abbiamo 
ravvisato l'opportunità d'un ampliamento della 
discussione generale : della creazione di un si­
stema nuovo, nel quale trovino accoglimento 
le istanze che sono state poste dai singoli pro­
ponenti dei quattro disegni di legge. 
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In queste condizioni, il rispetto dovuto alla 
iniziativa parlamentare mi aveva indotto a 
studiare la forma per inserirmi con emenda­
menti, in uno o nell'altro progetto. Ma ciò si 
è rivelato impossibile. Sono venuto qui perchè 
ho raccolto l'indicazione del Senato. Sono an­
che tenuto al rispetto delle decisioni del Con­
siglio dei ministri, al quale mi pare di non po­
ter sottrarre una materia così complessa, che 
può rappresentare anche un non indifferente 
onere diretto o indiretto per lo Stato. 

Ecco perchè dopo aver sottoposto questo 
problema al Consiglio dei ministri, lo ripor­
terò poi davanti a voi con la certezza di avere 
la solidarietà dei miei colleghi del Governo. 

PRESIDENTE. Vorrei dire all'onorevole 
Ministro, e credo di interpretare fedelmente 
il pensiero della Commissione, che non solo 
non abbiamo bisogno di scusare l'onorevole 
Ministro di questa procedura, ma che anzi la 
Commissione è particolarmente sensibile per 
questa procedura che il Ministro ha creduto 
di dover adottare, nel senso di portare a cono­
scenza della Commissione i criteri generali di 
questo disegno di legge che il Ministero ha pre­
disposto prima ancora di sottoporlo al debito 
esame del Consiglio dei ministri. Pertanto la 
Commissione gli esprime la propria soddisfa­
zione. 

Per i colleghi che sono giunti in ritardo 
vorrei riassumere quanto ha detto il Ministro. 
Il primo articolo della proposta del Ministro 
estende l'assistenza a tutti i cittadini anche 
non assicurati; si devolvono ai consorzi pro­
vinciali antitubercolari tutti i compiti di dia­
gnosi, di profilassi, di difesa preventiva dalla 
malattia e l'I.N.P.S. dà la sua assistenza nella 
fase attiva, per la cura nei luoghi appositi 
(sanatori, ambulatori), nonché nella fase post-
sanatoriale. 

FIORE. Ringrazio l'onorevole Ministro che 
ha voluto darci un anticipo del suo disegno di 
legge. Siamo d'accordo di estendere l'assistenza 
a tutti i cittadini italiani. Però l'onorevole Mi­
nistro ha messo l'accento, nella sua esposizione, 
sul fatto che la Previdenza sociale ha interesse 
a che anche i cittadini non assicurati siano 
guariti, perchè quando si tratta di malattia 
infettiva molti lavoratori potrebbero essere 
contagiati dai suoi portatori. 

Ma il problema mi preoccupa da un lato ve­
ramente importante e cioè quello finanziario. 
L'onorevole Ministro non ci ha detto le fonti 
alle quali bisogna attingere per mettere in at­
tuazione questo progetto; io non vorrei che la 
spesa di questa grande opera di assistenza ve­
nisse sostenuta in gran parte dai lavoratori. 

Dico i lavoratori, perchè i contributi dei da­
tori di lavoro sono salario differito. Non vorrei 
che le spese venissero sostenute dalla parte 
più povera del Paese, mentre, in provvedi­
menti di questo genere, gli oneri devono es­
ser sostenuti da qploro. che hanno maggiori 
possibilità, attraverso le imposte progressive 
sul reddito o simili! Questa è la mia preoccu­
pazione. Questa preoccupazione deriva anche 
dal fatto che la gestione dell'assicurazione 
contro la tubercolosi dell'LN.P.S. ha dato degli 
avanzi. Noi abbiamo già stornato una percen­
tuale dal fondo per la lotta antitubercolare e 
l'abbiamo trasferita ad altro uso. Siccome si 
afferma che PI.NJP.S. ha dei doveri verso i 
consorzi antitubercolari, mi preoccupo che 
buona parte di questi oneri non ricada sui 
meno abbienti. Siamo d'accordo sul principio 
generale : vorremmo solo avere qualche notizia 
circa il finanziamento per il maggior onere 
che porterà questo nuovo provvedimento. 

BOCCASSI. Prendo atto del compito che si 
è assunto il Governo nel presentarci una siste­
mazione legislativa dell'assistenza ai tuberco­
lotici che fosse più organica della precedente. 
Ma dopo quanto ci ha riferito l'onorevole Mi­
nistro leggendo il primo articolo del progetto 
di legge, mi pare che sostanzialmente la situa­
zione rimanga quella che era prima, a prescin­
dere dal grave problema dell'onere finanziario 
sul quale or ora ha parlato il collega Fiore. 
Praticamente già ora i consorzi provinciali pre­
stano la loro opera gratuitamente, quando i 
cittadini non hanno i mezzi finanziari. 

Oltre a questo vorrei che l'onorevole Mini­
stro chiarisse il problema, se si tratti di una 
estensione di assistenza contro la tubercolosi 
o di un'estensione dell'assistenza a tutti i 
cittadini. 

Perchè la questione è diversa. Se si tratta 
di assicurazione abbiamo fatto un passo avan­
ti, se si tratta di assistenza le cose rimangono 
sostanzialmente come prima, in quanto il com­
pito dei consorzi antitubercolari era già pre-
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visto dalla legge sulla profilassi e la preven­
zione. Inoltre l'I.N.P.S. già aveva il compito 
dell'assistenza sanatoriale per gli assicurati. 
La legge nuova non farebbe che richiamare 
gli organi esìstenti ai loro compiti. 

Vorrei che fossero chiariti questi punti. 

GRAVA. Io non posso che esprimere la mia 
profonda soddisfazione per il primo articolo 
del disegno di legge che l'onorevole Ministro 
ci ha letto. Egli ci ha comunicato soltanto il 
primo articolo, per il riguardo che deve al 
Consiglio dei ministri. Bene ha fatto il Mi­
nistro a riassumere in un solo disegno di legge 
tutta la materia ed io ritengo che egli potrà 
portarlo al Consiglio dei Ministri confortato 
dal 'parere favorevole di questa Commissione. 

L'assistenza antitubercolare è estesa a tutti 
i cittadini italiani. Ora, senatore Boccassi, l'as­
sistenza a tutti i cittadini è un principio che 
non può non trovarci consenzienti. Se l'onore­
vole Ministro mi permette vorrei esprimere 
un mio dubbio : questo principio è troppo 
roseo, troppo bello, perchè non possa incon­
trare delle difficoltà nella sua pratica applica­
zione. Quando una cosa è bella e grande trova 

; sempre degli ostacoli. 
Non dobbiamo dimenticare le tre fasi attra­

verso le quali passa questa malattia. In una 
mia relazione ho cercato di seguire queste di­
verse fasi. 

Prima fase : la prevenzione nei riguardi del 
cittadino che non è ammalato. Chi è predi­
sposto — come dicono i medici — si rivolge 
al consorzio antitubercolare. Mi pare che que­
sta sia una disposizione da approvarsi. 

BOCCASSI. Ma c'era anche oggi! 

GRAVA. È meglio richiamare piuttosto che 
dimenticare. Lei sa, quale medico, come vanno 
le cose. E anch'io lo so pur essendo profano. 

La diagnosi preventiva viene effettuata dai 
consorzi antitubercolari. Io sono contrarissi­
mo a creare nuovi organismi quando ce ne 
sono già di esistenti. E ricordo che in un re­
cente congresso di medici a Milano, presente 
anche 'l'Alto Commissario per l'igiene e la sa­
nità, quando il ministro Vigorelli ha annun­
ciato di voler potenziare i consorzi 'antituber­

colari affidando loro la cura preventiva, ha 
avuto un subisso di applausi; segno evidente 
ohe anche i signori medici hanno approvato 
questo progetto. 

C'è il secondo stadio, senatore Boccassi, che 
ella ha dimenticato. Se non è sufficiente la cura 
preventiva, c'è il ricovero sanatoriale o ambula­
toriale. Mi sono domandato più volte se questa 
assistenza ambulatoriale fosse efficace o non 
fosse invece pericolosa. Mi è stato assicurato 
che la cura ambulatoriale non è pericolosa, 
perchè qualora si rivelasse pericolosa i malati 
verrebbero ricoverati. Ma a spese di chi? 
Il senatore Fiore ha espresso un suo dubbio: 
gli risponderà il Ministro. Io credo che non 
sia il caso di entrare nei particolari della spe­
sa, anche se posso condividere la sua preoc­
cupazione. Ma quando si discuterà il disegno 
di legge verrà in luce anche questo problema. 
Devo poi prendere atto con soddisfazione di 
ciò a cui ho accennato per inciso ed è che l'ono­
revole Ministro desidera conoscere l'opinione 
di questa ^Commissione prima di presentare il 
disegno di legge al Consiglio dei ministri. Que­
sta è una cosa ottima, e io credo che il disegno 
di legge presentato dall' onorevole Ministro 
sarà approvato da questa Commissione. L'one­
re relativo sarà esaminato successivamente. 

Terzo stadio, altrettanto importante, è quel­
lo della reinserzione di questi cittadini nella 
società. Sussistono ancora dei pregiudizi verso 
i dimessi dai sanatori : sono diminuiti, ma non 
cessati totalmente. 

Io sono d'avviso che, un passo dopo l'altro, 
si arriverà alla sicurezza sociale in base al­
l'articolo 38 della Costituzione. Ma per fare 
questo percorso, che è molto lungo, non dob­
biamo romperci le gambe. Concludendo — non 
voglio tediare i miei onorevoli colleghi — ri­
tengo di dover esprimere la mia profonda sod­
disfazione per questo disegno di legge, che rap­
presenta un passo in avanti sulla via dell'as­
sistenza e della sicurezza sociale. Ma occorre 
molta energia. Non vorrei che questo disegno 
di legge — perchè è molto bello — incon­
trasse troppi ostacoli; non vorrei che l'onore­
vole Ministro venisse scoraggiato sul cammino 
della sua attuazione pratica. Il parere della 
Commissione gli sia di conforto anche per so­
stenere questa battaglia. 
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BITOSSI. Io vorrei, se lo permettete, andare 
a ricercare i motivi che hanno indotto l'onore­
vole Ministro a venire qui, tra noi, per infor­
marci della sua intenzione di presentare al 
Consiglio dei ministri un progetto di legge ten­
dente ad unificare l'assistenza degli ammalati 
di tubercolosi : assistenza, ricovero e, amo spe­
rare, anche cura. Perchè l'onorevole Ministro 
è venuto qui ad informarci di questa sua ini-
izativa? Perchè fin dal 1954 giacciono presso 
la nostra Commissione alcuni progetti d'ini­
ziativa parlamentare tendenti a migliorare e 
l'assistenza ed,i sussidi per gli ammalati di 
tubercolosi. 

Il Ministro del lavoro ora ci viene a dire : 
« guardate che non possiamo affrontare i pro­
getti di legge in discussione da due anni nella 
vostra Commissione in quanto ho intenzione 
di presentare un progetto che affronta a fondo 
tutto il problema assistenziale, compresa la 
parte economica ». 

PRESIDENTE. Il senatore Bitossi è arri­
vato dopo che il Ministro aveva incominciato 
a parlare, e forse non ha sentito tutto quello 
ch'egli ha detto. Il Ministro ha dichiarato che, 
anziché proporre modifiche ai progetti di legge 
all'esame della Commissione, preferiva pre­
sentare un testo interamente nuovo. Lui stesso 
si è inserito nell'esame dei disegni di legge 
iscritti all'ordine del giorno della Commissione. 

BITOSSI. .Quale è il risultato che noi dobbia­
mo constatare? Per ora, se permettete, dobbia­
mo segnalare un effetto negativo: gli attuali 
disegni di legge d'iniziativa parlamentare de­
vono rimanere fermi. E lo dimostra il fatto 
che essi sono fermi dal 1954 perchè prevedono 
nuovi oneri, non solo per coloro che sono iscrit­
ti alla Previdenza, ma anche per quei lavora­
tori, o non lavoratori, che sono assistiti dai 
Consorzi provinciali; e poiché questi nuovi 
oneri non trovano, per il momento, una coper­
tura sufficiente, la Commissione di finanza è 
contraria. 

Quindi, come primo risultato, dovremmo 
dire agli ammalati di tubercolosi, che atten­
dono un aumento dei sussidi : attendete, non 
vi sarà nessun miglioramento in quanto vi è 
un progetto di legge che il Ministro del lavoro 
intende presentare al Parlamento ... 
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VIGORELLI, Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale. Senatore Bitossi, sa benis­
simo anche lei che non è così, 

BITOSSI. Io non so niente, onorevole mi­
nistro. Solamente io so che quando i senatori 
Angelini e Barbareschi hanno presentato i di­
segni di legge intesi a migliorare il lato eco­
nomico dell'assistenza alla tubercolosi, il fondo 
per la tubercolosi dell'Istituto nazionale della 
previdenza sociale, per il 1954, registrava un 
avanzo di 25 miliardi. Io so che la stessa ge­
stione nel 1953 ha dato uh attivo di 15 miliardi 
e 829 milioni. Quihc[i io so che alla Previdenza 
sociale (anche togliendo lo 0,60 per cento che 
noi abbiamo devoluto alla Cassa mutua, affin­
chè la Cassa mutua assorba nella sua attività 
anche la cura preventiva dei tubercolotici), io 
so che alla Previdenza sociale oggi ci sono dei 
miliardi che potrebbero essere concessi a que­
sti lavoratori, che sono in condizioni disa­
strose a causa della malattia. So d'altra parte 
che i consorzi antitubercolari provinciali non 
hanno questa possibilità e so anche che il Mi­
nistro del tesoro non ha voluto trovare la co­
pertura per venire incontro a queste esigenze. 
Questo è quello che io so. Si presenta un dise­
gno di legge; sono completamente d'accordo, 
però c'è immediatamente il lato negativo e 
ci sono delle responsabilità da segnalare, poi­
ché fino ad oggi non si sono trovati i fondi 
per concedere i richiesti miglioramenti. 

Veniamo all'altro problema. In questo set­
tore tutti i cittadini bisognosi erano assistiti 
o attraverso la Previdenza sociale o attraverso 
i consorzi provinciali antitubercolari. Veni­
vano assistiti nelle cure preventive ambula­
toriali, venivano assistiti anche col ricovero al 
sanatorio. 

Vedremo a suo tempo il provvedimento che 
il Ministro ci presenterà. Ritengo che il Mi­
nistro non voglia accordare l'assistenza a colo­
ro che hanno redditi elevati. Penso che ci sarà 
un limite. Bisogna cercare di coordinare un 
settore che è molto confuso. Gli uni debbono 
fare capo ad un istituto controllato dal Mini­
stero del lavoro, gli altri a istituti controllati 
dall'Alto Commissariato per la sanità; di qui 
tutti i difetti che nascono quando ci sono due 
enti che si interessano della medesima cosa. 
Quando un individuo è colpito da tuberco-
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losi non si deve guardare se lavora o non la­
vora : si deve assisterlo. Finora si aveva que­
sta situazione anormale : che un lavoratore se 
non aveva pagato 50 quote alla Previdenza non 
poteva essere né ricoverato ne assistito dalla 
Previdenza sociale. Ed altre situazioni anor­
mali si verificavano nei consorzi provinciali 
antitubercolari : se gli ammalati non erano in 
condizioni pietose non si assistevano come do­
vevano essere assistiti. Amo pensare . . . 

VIGORELLI, Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale. Lei ha fatto la più bella.di­
fesa del progetto. Prima dicevate che andava 
tutto benone. 

BITOSSI. Mi lasci parlare. Amo pensare 
che il provvedimento che il Ministro ci vuole 
sottoporre, abbia l'obiettivo di eliminare que­
sti aspetti negativi che ho sottolineato. Ri­
mane sempre il fatto che ho segnalato prece­
dentemente. Gli attuali progetti di legge ten­
denti a migliorare il trattamento economico 
per gli ammalati, che fine fanno? Vanno avan-

, ti, il Ministro dà il suo parere favorevole, ci 
assicura che in sede di Consiglio dei ministri 
farà di tutto per far concedere i denari suffi­
cienti a migliorare queste situazioni? o dob­
biamo ancora attendere? 

Mentre considero encomiabile l'iniziativa del 
Ministro per giungere ad un coordinamento 
nel settore, vorrei che si facesse anche una 
affermazione, non di principio ma di fatto, 
nei confronti del Ministero del lavoro : io ame­
rei che questo settore fosse tutto controllato 
dalla Previdenza sociale. Pur tuttavia rimane 
il 'problema dei progetti di legge che oggi 
avrebbero dovuto essere già approvati; i tu­
bercolotici avrebbero dovuto ricevere già un 
miglioramento perchè i denari ci sono. 

Mentre noi, componenti della Commissione 
di lavoro, potremo dare al Ministro tutta la 
nostra solidarietà e il nostro appoggio per 
l'opera che egli si appresta a compiere nel­
l'interesse di tutti i cittadini (lavoratori o non) 
colpiti da questo tremendo male, vorremmo, 
nello stesso tempo, chiedere al Ministro che 
autorizzi a far procedere i progetti di legge 
già presentati, affinchè gli ammalati di tuber­
colosi possano ricevere i miglioramenti allo 
studio dal 1954. 

DE BOSIO. L'esposizione di carattere ge­
nerale che il Ministro ha voluto cortesemente 
fare alla Commissione, per il riguardo dovu­
tole, dato che da tempo sta occupandosi del 
problema, la novità delle realizzazioni annun­
ziate, vorrei dire quasi di natura rivoluziona­
ria nel campo della sicurezza sociale, ha di­
sorientato qualche collega, ha colpito la nostra 
fantasia e anche aperto il nostro cuore a nuove 
speranze. L'amico senatore Grava ha già espo­
sto il suo pensiero favorevole; anche il sena­
tore Bitossi, il quale però lo ha espresso se­
condo la sua concezione oppositrice, per quan­
to attiene all'incertezza che il progetto di leg­
ge possa essere attuato. È la prima volta che 
finalmente vediamo applicato in un progetto 
di legge il concetto della sicurezza sociale nel 
campo dell'assistenza a tutti i cittadini predi­
sposti alla tubercolosi o affetti da questa ma­
lattia. Mi pare che su questo problema dob­
biamo richiamare la nostra attenzione, dando 
atto che il Governo presenta una proposta di 
attuazione dell'articolo 38 della Costituzione. 
Voi dell'opposizione vi lamentate continua­
mente che le norme della Costituzione non ven­
gano applicate; oggi che il Governo vuole at­
tuarle, prospettate dubbi ed incertezze. 

Questa è <una iniziativa, come ho rilevato, 
pressoché rivoluzionaria in materia di sicu­
rezza sociale. 

Si adotta il principio dell'assistenza per tutti 
i cittadini, dalla diagnosi precoce alla cura 
nella fase attiva, alla riammissione, dopo la 
guarigione, nella vita sociale. È il vero e pro­
prio problema della sicurezza sociale affron­
tato legislativamente; perchè estende l'assi­
stenza a tutti i cittadini senza distinzione, dal 
periodo anteriore al rivelarsi del male fino a 
quello successivo. 

Tutti sono interessati a questo problema, 
impostato in maniera veramente completa, la 
cui soluzione apporterà grandi vantaggi al 
Paese dal punto di vista fisico, etico, sociale. 

Un accenno al problema (finanziario. Si trat­
ta di sicurezza sociale: ciò vuol dire che tutti 
sono tenuti a concorrervi. È il principio della 
mutualità che deve essere adottato. Ma non 
in modo restrittivo : deve essere basato sulla 
solidarietà generale secondo le possibilità di 
tutti i cittadini. Questo è argomento che deve 
essere approfondito e che sarà certo risolto. 
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L'onorevole Ministro ha rilevato che — per 
doveroso riguardo verso la Commissione — ha 
voluto sentire il suo parere al riguardo. Non 
è giusto sostenere che il Governo ha trascu­

rato fino ad oggi il problema: l'onorevole Tes­

sitori, Alto Commissario per l'igiene e la sa­

nità, molti mesi fa annunciò che i relativi studi 
erano molto avanzati e che il Governo avrebbe 
presentato al più presto un progetto che te­

neva conto degli studi e dell'iniziativa della 
nostra Commissione, completandoli. La pro­

posta governativa è anche il risultato della no­. 
stra opera; dobbiamo compiacercene e non 
ostacolare l'attuazione. 

Passiamo al terzo punto delle critiche, se­

condo il quale con questo nuovo disegno di leg­

ge si mira ad insabbiare i progetti di legge 
presentati, per cui si risolve in un danno, non 
in un vantaggio. 

BITOSSI. Per ora. 

DE BOSIO. Per quelli, forse, che sperano 
nella concessione immediata di qualche bene­

ficio! Vorrei sapere dal senatore Bitossi se si 
è posto la domanda della ragione per cui da due 
anni stiamo studiando ed esaminando questo 
problema senza trovarne la soluzione oppor­

tuna? Per motivi finanziari, sui quali ora si 
esprimerà certo il Governo. 

Noi non abbiamo la possibilità di risolvere 
questa situazione. Non si tratta quindi di in­

sabbiare progetti di iniziativa parlamentare, 
ma di renderne possibile l'attuazione, realiz­

zando anche il principio della sicurezza so­

ciale in questo delicato settore. Soprattutto 
vanno sottolineate le dichiarazioni fatte dal­

l'onorevole Ministro, il quale ha assicurato di 
far esaminare il suo progetto al più presto 
dal Consiglio dei Ministri, per farlo imme­

diatamente dopo presentare al Senato e discu­

tere dalla nostra Commissione. Il Ministro ha 
riconosciuto l'urgenza del problema, ed ha 
dato atto del riguardo dovuto yerso chi prese 
l'iniziativa per risolverlo. Pertanto, onorevoli 
colleghi, condivido le vostre preoccupazioni 
circa le difficoltà finanziarie, ma credo che 
l'onorevole Ministro, avendo dichiarato che 
quanto prima presenterà al Consiglio dei Mi­

nistri il progetto, e che confida prima delle 
elezioni di farlo sottoporre all'esame di que­

sta Commissione, abbia già affrontato la que­

stione finanziaria. Non perdiamo del tempo. 
Il problema finanziario, sebbene studiato, non 
sarà forse ancora risolto completamente, per 
cui il Ministro non poteva parlarne. Consen­

tite anche a me di esprimere la gratitudine 
al Ministro per quanto riferitoci nella fiducia 
che il progetto di legge venga approvato solle­

citamente dal Consiglio dei Ministri e presen­

tato al Senato, affinchè possa essere esaminato 
•ad eventualmente modificato per renderlo più 
perfetto. 

BOLOGNESI. La posizione espressa dal se­

natore Bitossi è ajiche la mia; noi non siamo 
contrari alla presentazione del progetto di 
legge annunciatoci dal Ministro questa mat­

tina; noi anzi ne siamo lieti. Non ci nascon­

diamo le preoccupazioni per l'onere finanzia­

rio che il progetto comporta; di questo si 
potrà parlare in seguito. Dove il nostro pensiero 
diverge è su questo punto : nella seduta del 
2 febbraio il collega Spallicci ci ha presentato 
una relazione, in cui con parole appropriate, 
direi anche con una certa amarezza, metteva 
in evidenza la situazione veramente preoccu­

pante che si era creata nei sanatori. Egli ci 
parlò delle agitazioni al Forlanini, ci disse del­

l'attesa quasi spasmodica che esisteva già allora 
fra i ricoverati, i quali attendevano il miglio­

ramento delle loro condizioni, sia durante il 
periodo in cui erano ricoverati che nella fase 
postsanatoriale. Io ho ricevuto numerose let­

tere, nelle quali si chiedeva che giungessimo 
all'approvazione dei disegni di legge che erano 
stati presentati. L'attesa di questi poveri tu­

bercolotici non è diminuita, anzi è aumentata; 
e oggi essi sentiranno dire che la 10a Commis­

sione del Senato, prendendo atto con piacere 
dell'annuncio che il Governo presenterà quan­

to prima un disegno di legge sull'argomento, 
ha rinviato gli altri provvedimenti. Ora sap­

piamo per esperienza che questi progetti di 
legge sono di elaborazione molto lenta. L'ono­

revole Ministro ha detto che il progetto di 
legge è già pronto e che egli spera che il Con ■ 
siglio dei Ministri lo farà proprio. Mi augu­

ro che sia così. Ma poi ci sono le elezioni, 
passerà del tempo, e se tutto andrà bene il 
progetto di legge sarà discusso in autunno. 

Non voglio essere un cattivo profeta; ma è 
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su questo punto che noi insistiamo: siccome 
i fondi ci sono alla Previdenza Sociale, non è 
possibile intanto accontentare i tubercolotici 
che attendono? 

Noi insistiamo perchè si discutano i pro­
getti di legge di cui è relatore il senatore 
Spallicci. 

VARALDO. Il senatore Bitossi ha lamen­
tato che il progetto governativo abbia ritar­
dato l'esame dei disegni Angelilli e Barbare­
schi. Debbo dire invece che se oggi questi 
disegni di legge sono comparsi all'ordine del 
giorno è proprio perchè il Ministro, attraverso 
i suoi studi, è arrivato ad una soluzione ; altri­
menti oggi non si sarebbe parlato di questo 
argomento e nessuno avrebbe detto che questo 
rappresenta un ritardo. 

Il Ministro ha detto che l'Istituto della pre­
videnza Sociale si serve del lavoro che com­
piono i consorzi. Io aggiungerò che il giorno 
in cui l'Istituto di previdenza sociale dovesse 
contribuire alla assistenza dei non assicurati, 
non farebbe altro che pagare i consorzi per 
un'attività che essi prestano: gli esami radio­
scopici ecc. sono fatti dai consorzi per gli 
assicurati e per i non assicurati. 

Non condivido i\ pensiero del senatore Fio­
re sul salario differito. Il lavoratore ha di­
ritto a una determinata assistenza, non al 
denaro che serve per questa assistenza. Non 
dimentichiamo che il costo dell'assicurazione 
antitubercolare va a gravare sul costo delle 
merci e viene pagato da tutti i cittadini, da chi 
lavora e da chi non lavora. Questa è la realtà. 

SPALLICCI, relatore. Parlo per ultimo, non 
come relatore di un disegno di legge di cui 
conosco solo il primo articolo, ma come rela­
tore dei disegni di legge Angelilli e Barbare­
schi. Io ho già fatto un abbozzo preventivo di 
relazione, a cui ha accennato il senatore Bolo­
gnesi ; l'ho fatto d'accordo con la Sottocommis­
sione di questa Commissione, per arrivare ad 
una specie di compromesso e conclusione. Noi 
avevamo detto : facciamo uno stralcio, rispet­
tando il desiderio del Ministero del lavoro di 
arrivare ad un disegno di legge conclusivo ; la­
sciamo campo libero al Ministro di fare questo 
disegno di legge; per conto nostro trattiamo 

solo la parte economica. Ci siamo trovati di 
fronte ad un grave scoglio di carattere finan­
ziario. Il senatore Barbareschi stesso si era 
sforzato di evitarlo, ed io a mia volta avevo 
cercato (per attenuare l'onere che veniva al 
Ministero del tesoro) di richiedere un solo 
anno di contribuzione nel quinquennio, come 
requisito per l'assistenza dell'LN.P.S. ; così si 
sarebbe ridotto il numero delle persone assi­
stite da parte dei consorzi provinciali anti­
tubercolari. Ma oggi, con l'articolo primo di 
questo disegno di legge, il Ministro ci viene a 
dire: pensiamo a tutti, tanto agli assicurati 
quanto ai non assicurati. 

Il senatore Boccassi ci ha detto: esisteva 
già un'assistenza da parte dell'Alto Commissa­
riato per l'igiene e la sanità. Ma la sperequa­
zione tra assicurati e non assicurati poteva 
essere fòmite di grande malcontento fra i tu­
bercolotici. 

Non possiamo mettere il carro davanti ai 
buoni; non sappiamo quella che è la conclu­
sione del disegno di legge; al Ministro siamo 
grati per il riguardo che ci usa, perchè prima 
di portare davanti al Consiglio dei Ministri il 
suo progetto vuol sentire il nostro parere. Dopo 
l'approvazione del Consiglio dei Ministri discu­
teremo. Allora si potrà unire ai progetti di 
legge Angelilli e Barbareschi, anche il pro­
getto governativo : e vedremo in qual misura 
esso sarà venuto in soccorso dei tubercolotici 
usciti dai sanatori e di quelli che si trovano 
nei sanatori. Ma non possiamo oggi sollevare 
il velo che copre gli altri articoli del disegno 
di legge, per sapere come sarà ripartita domani 
l'assistenza antitubercolare fra l'Alto Commis­
sariato e il Ministero del lavoro. 

Sarà tutto convogliato nel bilancio del Mini­
stero del lavoro e della - previdenza sociale, 
togliendosi all'A.C.LlS. anche questa voce? 
Non è la sede questa per una discussione in 
merito. Auguriamoci realmente, essendo l'as­
sistenza estesa a tutti i cittadini, che si pos­
sa con le radiografie arrivare a curare in 
maniera profilattica, prima del sanatorio: di 
poter chiudere i sanatori, di poterli trasfor­
mare in convalescenziari., Ma sorge anche 
un altro problema : esiste soltanto la tuber­
colosi? Non vi sono altri malati, disereda­
ti dell'assistenza, che non fruiscono di nes­
sun beneficio? I cardiopatici, i malati di reu-
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matismo, i diabetici, pur non essendo conta­
giosi, sono anch'essi dei minorati. Quando un 
ammalato esce da un ospedale dopo una dia­
gnosi di cardiopatia, non ha nessun beneficio 
per riprendere il lavoro. È esatto che verso i 
malati di tubercolosi esiste un pregiudizio. Chi 
è stato in un sanatorio, se vuol riprendere il 
suo lavoro, anche meno pesante di prima, viene 
allontanato e finisce per tornare in sanatorio. 
È un pregiudizio, ma è anche una constata­
zione di fatto. Qual'è il genitore che manda a 
scuola suo figlio sapendo che il maestro è 
tornato dal sanatorio, pensando che un colpo 
di tosse lo possa infettare? Non è solo un pre­
giudizio, è una constatazione di fatto. I corsi 
di riqualificazione mi sembrano molto oppor­
tuni. Sarebbe veramente una bella cosa poterli 
attuare. Io mi augurerei però che l'assisten­
za non fosse limitata ai soli tubercolotici : 
che si pensasse per esempio ai malati di carci­
noma, ai malati di diabete e di tante altre 
malattie, per esempio ai malati di lebbra, come 
se ne trovano nell'Italia insulare e meridio­
nale. Ho il piacere di constatare che non ci 
saranno dei doppioni, perchè nell'ultimo com­
ma dell'articolo primo si prevede un Comitato 
di coordinamento per evitare la concorrenza 
o la possibilità che si possa fruire della cura 
di due ambulatori contemporaneamente. At­
tendiamo il seguito. Per adesso non possiamo 
che rallegrarci di questa estensione, perchè 
risolve il problema del trattamento uguale per 
tutti. Vedremo poi, a progetto di legge presen­
tato, quale conclusioni si possano trarre. 

VIGORELLI, Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale. Rispondo brevemente. Vo­
levo rassicurare gli onorevoli senatori su un 
punto : non si tratta di un progetto di legge 
allo studio ma di un progetto immediatamente 
pronto. Ho l'impressione che, se noi vogliamo, 
possiamo imprimere al corso parlamentare di 
questo progetto la stessa rapidità che si vor­
rebbe per i quattro disegni già all'ordine del 
giorno; anzi, trattandosi di uno invece che 
di quattro, più facilmente potremo arrivare 
ad una conclusione positiva e rapida. 

Altro punto : non si tratta di andare a 
prendere i soldi dalle tasche dei lavoratori per 
darli a quelli ohe lavoratori non sono. Si tratta 
eli chiamare i cittadini ad -un atto di solida­

rietà. È ovvio che gli abbienti si pagheranno 
le cure ma non possiamo permettere che uno, 
perchè è abbiente, possa circolare liberamente 
rappresentando un veicolo di contagio, mentre 
colui che non è abbiente viene ricoverato. 

La posizione degli abbienti non poteva essere 
considerata nell'articolo primo come distinta 
da quella degli altri : anch'essi hanno il diritto 
di essere assistiti. Per quanto riguarda l'affer­
mazione del senatore Beccassi, secondo cui si 
fa tutto anche ora, vorrei sapere se egli si sia 
posto il problema tragico del lavoratore disoc­
cupato ; il problem^ di quei disgraziati abban­
donati a se stessi';' se non abbia mai visto 
attraverso quali difficoltà, anche di carattere 
finanziario, si trascina la vita dei consorzi. E 
vorrei domandargli se non ha sentito, come 
ho sentito io, il bisogno di unificare tutto quanto 
in un quadro comune per dare ai consorzi e 
all'I.N.P.S. l'obbligo di intervenire. Certi prin­
cìpi, come quello dell'assistenza a tutti, come 
quello della diagnosi precoce, non esistono oggi 
nella legge. Quello della diagnosi precoce è un 
concetto nuovo : esso si traduce nel diritto, che 
sarà conferito ai consorzi, di esercitare il con­
trollo attraverso diagnosi intelligenti che non 
ledano il diritto dei cittadini. Il principio di 
accertare il male in radice, là dove può svi­
lupparsi, non esiste nella legge. Per esempio 
l'affermazione del diritto alla assistenza s'in­
serisce per la prima volta in una legge; così 
pure non esiste nella legge il diritto di essere 
avviati alla riqualificazione. 

Sarebbe assurdo che rendessimo obbligatoria 
l'assistenza nel periodo post-sanatoriale, ma 
abbiamo l'obbligo di renderla obbligatoria nella 
fase acuta. Col « postsanatorio » si aprono ve­
ramente orizzonti più ampi, per la reinserzione 
del lavoratore, come un esempio in atto ha 
già dimostrato. Vi ricordo l'Istituto che è sorto, 
in parte ailche col contributo americano, a Mi­
lano: là si è posto per la prima volta il pro­
blema delle cure postsanatoriali fuori del sana­
torio. La permanenza dei guariti nel sanatorio 
è dannosa. Al Forlanini 300-400 persone gua­
rite rimanevano nell'interno del sanatorio por­
tando via i posti ai malati, col pretesto della 
riqualificazione professi o<n ale che non è possi­
bile ottenere in un sanatorio. 

Questi concetti sono uguali a quelli del mio 
amico Bitossi : egli ha riconosciuto che in que-
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sto campo c'è confusione, e che è necessario as-
sistere chiunque sia ammalato. Penso che anche 
la riduzione del termine dell'assistenza ad un 
anno possa considerarsi un problema supe­
rato quando si dice che tutti dovranno essere 
assistiti in completa uguaglianza. 

La copertura finanziaria è un problema per 
tutti i Paesi che cercano di fare dei passi 
avanti nel campo della politica sociale. Il red­
dito del Paese è quello che è; i quattrini non 
si possono prendere dove non ci sono, ma si de­
vono prendere dove ci sono ; questo è compito 
del mio collega delle Finanze, non è compito 
mio. Noi dobbiamo fare quello che è possi­
bile;* non dobbiamo, per fare di più, per fare 
cose bellissime, rinunciare a fare cose belle. 
Questa sarebbe una politica fra le più stolte. 
Se non'possiamo dare per esempio un'automo­
bile a tutti gli ammalati di tubercolosi, non 
dovremmo fare più niente? Se ci comportas­
simo così commetteremmo una grande scioc­
chezza. 

Io mi proporrei di non superare i mezzi 
attualmente a disposizione dell'Istituto della 
previdenza sociale e dei consorzi. Penso che 
già coi mezzi attuali sia possibile riordinare 
tutto il sistema; credo che nessuno di voi 
possa negare questa possibilità solo perchè non 
tutto può essere fatto. Questo progetto, nei 
limiti modesti che si propone, senza pretendere 
di risolvere tutti i problemi per l'eternità (per­
chè altri seguiranno a migliorare l'opera che 
noi stiamo compiendo) questo progetto pone le 
premesse degli sviluppi futuri che toccherà ad 
altri di raggiungere. L'importante è combat­
tere questa malattia, proponendo il problema 
in termini tali che non sia insolubile. Siamo 
costretti a difendere il sistema della previ­
denza, che vorrei diventasse un sistema di si­
curezza sociale (il che implica un intervento 
più diretto dello Stato) ; siamo costretti a difen­
dere questo concetto contro chi vorrebbe at­
tentare ad esso. Io non nego che si possa anche 

sostenere la teoria del salario differito; non 
nego che si possa affermare per contro che 
sono i datori di lavoro che, sacrificando una 
parte del loro profitto, sostengono il peso del­
l'assistenza. La verità è stata accennata dal se­
natore Varaldo, molto efficacemente: la verità 
è che chi sostiene il peso della previdenza: 
sociale è la grande massa dei cittadini consu­
matori ; chi acquista un oggetto paga una parte 
di quelli che sono gli oneri per la sicurezza 
sociale. Il lavoratore ha diritto all'assistenza 
ma non possiamo accettare il principio che il 
lavoratore ha diritto al denaro dell'assistenza. 

Sono cose queste che sono state discusse 
lungamente e che conosciamo a fondo. Ac­
cogliete il mio concetto : il sistema di previ­
denza si difende difendendo il principio che 
sono tutti i consumatori che pagano e che la 
solidarietà di tutti deve essere impegnata nel­
l'assistenza. 

Riservandomi di dare a suo tempo più precise 
informazioni e maggiori particolari, penso che 
quando il progetto sarà conosciuto nel saio 
testo integrale, esso verrà approvato anche da 
coloro che oggi hanno creduto di sollevare 
qualche riserva. 

PRESIDENTE. Dopo l'ampia ed esaurien­
te discussione che, sull'argomento, ha avuto 
luogo in seno alla Commissione, ritengo oppor­
tuno rinviare il seguito della discussione dei 
disegni di legge, d'iniziativa dei senatori An­
gelini e Barbareschi, ad altra seduta. 

Non facendosi osservazioni, così rimane sta­
bilito. 

La seduta termina alle ore 11,20. 

Dott. MAKIO CARONT 

Direttore dell'Ufficio delle Commissioni parlamentari-


