
SENATO D E L L A R E P U B B L I C A 
V L E G I S L A T U R A • 

10a C O M M I S S I O N E 
(Lavoro, Emigrazione, Previdenza sociale) 

MERCOLEDÌ 20 MAGGIO 1970 
(21a seduta, in sede deliberante) 

Presidenza del Presidente MANCINI 

I N D I C E 

DISEGNI DI LEGGE 

Seguito della discussione e approvazione con 
modificazioni: 

« Riordinamento e miglioramento delle pre
stazioni economiche dell'assicurazione con
tro la tubercolosi. Estensione dell'assicura
zione obbligatoria contro la tubercolosi a 
tutti i lavoratori e loro familiari» (1026) 
{D'iniziativa dei senatori Pieraccini e al
tri): (1) 

PRESIDENTE . . Pag. 236, 239, 240, 242, 244, 246 
247, 248, 249, 250, 251, 253 

ABBIATI GRECO CASOTTI Dolores . . 2 4 1 , 243, 244 
245, 246, 247, 248, 249, 250 

BONATTI 241 
BRAMBILLA 241 
COPPO 241, 244, 245, 248, 252 
Di PRISCO 251 
FERMARIELLO 239, 244, 248, 250, 251 
FERRI 242, 245, 248, 251, 252 
FERRONI 245, 246, 249, 251 

(1) In relazione alle modifiche introdotte nel 
testo, il titolo del disegno di legge è stato così 
modificato: « Miglioramento delle prestazioni eco
nomiche a favore dei cittadini colpiti da tuber
colosi ». 

MAGNO Pag. 241, 248, 249 
POZZAR, relatore 236, 242, 243, 244 

246, 247, 248, 251 
RICCI 241, 242, 244 
TORELLI 241 
TOROS, sottosegretario di Stato per il lavoro 
e la previdenza sociale . 238, 239, 243, 247, 250 
VARALDO 240, 241, 243, 247, 249, 250 

La seduta ha inizio alle ore 10. 

Sono presenti i senatori: Abbiati, Accili, 
Bisantis, Bonatii, Brambilla, Coppo, Di Pri
sco, Fermariello, Magno, Mazzoli, Mancini, 
Palazzeschi, Pozzar, Ricci, Torelli, Valsecchi 
Pasquale, Varaldo e Vignolo. 

A norma dell'articolo 18, ultimo comma, 
del Regolamento, i senatori Bermani e Segre
to sono sostituiti dai senatori Ferri e Fer
roni. 

Interviene il sottosegretario di Stato per 
il lavoro e la previdenza sociale Toros. 

R I C C I , segretario, legge il processo 
verbale della seduta precedente, che è appro
vato. 
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Seguito della discussione e approvazione 
con modificazioni del disegno di legge di 
iniziativa dei senatori Pieraccini ed altri: 
« Riordinamento e miglioramento delle 
prestazioni economiche dell'assicurazione 
contro la tubercolosi. Estensione della 
assicurazione obbligatoria contro la tu
bercolosi a tutti i lavoratori e loro fa
miliari » (1026) 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca il seguito della discussione del dise
gno di legge d'iniziativa dei senatori Pierac
cini, Perrino, Ferroni, Pinto, Dindo, Gatto Si
mone, Menchinelli, Chiariello, Orlandi, Fer
mariello, Caroli, Arena, Vignola, Veronesi, 
Pennacchio, Albanese, De Matteis, Bermani, 
Bardi, Celidonio, Cipellini, Castellacelo, Min-
nocci, Cavezzali, Catellani, Gatti Caporaso 
Elena, Arnone, Albertini, Arcudi e De Leoni: 
« Riordinamento e miglioramento delle pre
stazioni economiche dell'assicurazione con
tro la tubercolosi. Estensione dell'assicura
zione obbligatoria contro la tubercolosi a 
tutti i lavoratori e loro familiari ». 

Come gli onorevoli ricorderanno, nella se
duta del 15 maggio fu nominata una Sotto
commissione al fine di procedere ad uno 
stralcio del disegno di legge. 

Prima di dare la parola al relatore, senato
re Pozzar, comunico che la Commissione fi
nanze e tesoro ha trasmesso, in relazione al 
nuovo testo predisposto dalla Sottocommis
sione, parere favorevole con osservazioni. 

P O Z Z A R , relatore. Signor Presiden
te, onorevoli colleghi, la Sottocommissione 
nominata nella precedente seduta ha lavo
rato intensamente sul disegno di legge nu
mero 1026, guidata dalle indicazioni di mas
sima emerse nel corso della discussione in 
Commissione. Tali indicazioni di massima 
prevedevano lo stralcio degli articoli che ri
guardano gli aumenti puri e semplici delle 
attuali indennità di cui godono gli ammalati 
di tubercolosi, degenti e non degenti, sia se 
assicurati dall'INPS, sia se assistiti dai con
sorzi provinciali antitubercolari e dal Mini
stero della sanità. Il lavoro di riordino e di 
ristesura del disegno di legge ha comportato 
contatti con esperti dell'INPS e del Ministe

ro della sanità, attraverso i quali (con note
vole fatica perchè le cifre non sempre erano 
attendibili, come non sono risultate attendi-
bili le cifre riportate nella relazione intro
duttiva del disegno di legge) abbiano potu
to scoprire gli errori più macroscopici conte
nuti nel disegno di legge in oggetto. Per esem
pio, a pagina 6 della relazione è detto che gli 
attuali iscritti verserebbero per il 1970 la 
somma di 240 miliardi e noi abbiamo, in 
buona fede, lavorato su questo cifra: dopo 
una più attenta analisi è risultato, invece, 
che i 240 miliardi vanno divisi ali'incirca 
per due — cioè sono 130 — nel senso che 
vi sono compresi anche i 110 miliardi che, 
per successive disposizioni di legge (dal 1955 
al 1967), vengono versati all'INAM, alla Fe-
dermutua dei coltivatori diretti, eccetera. 
Quindi la disponibilità vera e propria è di 
130 miliardi e non di 240. Pertanto, non solo 
si è dovuto cancellare l'onere di 68 miliardi 
previsto a carico dello Stato per i dipen
denti dagli enti locali, ma abbiamo dovuto, 
a malincuore, prendere atto che erano di
sponibili non più 240 miliardi, ma solo 130. 

Un'altra valutazione errata è contenuta 
a pagina 4 della relazione dove è prevista 
l'elevazione a 550 lire pro capite del con
tributo degli enti locali. Qui il calcolo è 
sbagliato, nel senso che 550 lire moltiplicate 
per 55 milioni di abitanti danno sì 30 mi
liardi e 25 milioni, ma il disposto dell'arti
colo 14 prevede tale aumento sia per i co
muni che per le province, quindi la somma 
andava raddoppiata, pari dunque, a 60 mi
liardi e 50 milioni; per il calcolo fatto nella 
relazione invece si potevano lasciare le cose 
come erano, in quanto le 550 lire diviso due 
corrispondono alla cifra che attualmente 
danno i comuni. 

In più abbiamo scoperto che i consor
zi provinciali antitubercolari non sono af
fatto impegnati a dare ai malati di tuber
colosi non assicurati l'assegno sanatoriale e 
post-sanatoriale; essi sono impegnati nella 
azione di prevenzione, di cure schermografi
che e in esami di altra natura, ma in tale ope
ra sono solo dei punti di passaggio, perchè i 
contributi, in effetti, derivano dallo stanzia
mento previsto in due capitoli del Ministero 
della sanità e vanno poi ai consorzi perchè 
questi possano intervenire nei confronti de-
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gli assistiti. Il Ministero della sanità, inol
tre, interviene con un contributo per le rette 
ospedaliere. 

Necessariamente, quindi, abbiamo dovuto 
rifondere tutto il testo del disegno di legge: 
non si tratta più di uno stralcio ma di 
un nuovo testo del provvedimento. Riten
go, pertanto, che è stata molto opportuna la 
sospensione della discussione perchè se ci 
fossimo avventurati, sulla base dei dati che 
avevamo, nell'esame dei singoli articoli — 
come qualcuno aveva suggerito — avremmo 
senz'altro commesso degli errori che invece 
oggi siamo in grado di evitare. 

In sostanza il lavoro del comitato è con
sistito in quanto andrò ora esponendo. In
vece di 21 articoli, vengono oggi sottoposti 
alla vostra attenzione 8 articoli. Sono spa
riti dal provvedimento tutti i riferimenti al
l'estensione che abbiamo, concordemente e 
a malincuore, ritenuto di dover cancellare, 
in quanto ci avrebbe impegnati in una im
presa superiore alle nostre forze per l'onere 
economico che ne sarebbe derivato allo Sta
to e per quello — anch'esso notevole — nei 
confronti della categoria degli autonomi. È 
chiaro che rimane in noi il rammarico di 
non aver potuto fare quest'operazione di co
pertura generale per tutti coloro che vengo
no colpiti dalla tubercolosi, operazione che, 
in futuro, con altri mezzi e con altri meto
di, dovrà essere il nostro obiettivo. Di conse
guenza abbiamo cancellato gli articoli 1 e 2, 
il primo perchè prevedeva l'estensione pura 
e semplice e il secondo perchè era solo una 
astratta enunciazione su che cosa si inten
deva per assistenza nei confronti degli am
malati di tubercolosi. 

L'articolo 3 — diventato articolo 1 nel 
nuovo testo — è rimasto sostanzialmente 
immutato: vi abbiamo soppresso l'espressio
ne « domiciliare » che non esiste nella legi
slazione vigente, perchè le cure sono prestate 
o in ambulatorio o in sanatorio. Abbiamo 
soppresso anche il riferimento all'età, cioè 
l'inciso « semprechè di età superiore ai 18 
anni »; infatti nessuno degli esperti del-
l'INPS ha saputo spiegarci tale limitazione. 
Per gli ammalati di età inferiore ai 18 anni 
l'indennità, che è di 1.100 lire giornaliere, era 
stata ridotta a 500. Non ci siamo resi conto 
come mai sia stata inserita questa norma e 

l'abbiamo soppressa: il criterio della con
tribuzione effettivamente versata vale per 
tutti, giovani e meno giovani, per cui anche 
se un ammalato ha 17 anni e mezzo, purché 
abbia versato i due anni di contribuzione, è 
assistito integralmente. 

Abbiamo precisato meglio l'indennità per 
i familiari per i quali il discorso era piutto
sto tortuoso e ci siamo riferiti, in maniera 
ritengo più pertinente, alle normali disposi
zioni in materia di assegni familiari. 

Il secondo articolo proposto dalla Sotto
commissione è sostanzialmente il preceden
te articolo 4, salvo l'ultima parte nella quale 
è stato accolto un emendamento che io ave
vo preannunciato in sede di relazione e che 
aveva trovato l'accordo unanime; con esso 
si è mantenuta l'indennità a coloro che ven
gono colpiti da motivi disciplinari. Fin qui 
il malato indisciplinato veniva espulso dal 
sanatorio perdendo di conseguenza l'inden
nità post-sanatoriale. 

Abbiamo invece confermato la prassi in 
vigore per quanti si allontanano volontaria
mente dal sanatorio. 

L'articolo 3 è rimasto uguale all'articolo 5 
del testo originario. 

Per quanto riguarda l'articolo 4, abbiamo 
fatto due modificazioni. La prima consiste 
nell'aver tolto la casistica della riduzione del
la capacità lavorativa compresa tra il 25 e 
il 66 per cento perchè ci è sembrata piutto
sto complicata. Ci siamo fermati, invece, alla 
riduzione della capacità lavorativa al 66 per 
cento ed oltre. In analogia con quanto fatto 
negli articoli precedenti, abbiamo ridotto 
per i familiari l'assegno di sostentamento 
alla metà; tale riduzione è conforme alle 
norme vigenti in materia di invalidità. 

Abbiamo poi soppresso gli articoli 7, 8, 9, 
10, 11, 1 2 e l 3 o perchè superflui o perchè si 
riferivano all'estensione di cui all'articolo 1 
e siamo arrivati al titolo II, dove abbiamo 
eliminato di netto l'articolo 14 che preve
deva l'onere di 550 lire annue pro capite a 
carico degli enti locali. 

L'articolo 5 è l'articolo 15 del testo origi
nario ed è rimasto tale e quale, salvo la cor
rezione di un evidente errore di stampa: 
invece di « lire 30 per ciascun genitore o 
equiparato a carico », la dizione esatta è 
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« lire 90 » come si rileva anche dalla rela
zione. 

Viene poi il problema degli oneri. Noi ab
biamo fatto attenti calcoli e precise valuta
zioni. In sostanza, per quanto riguarda gli | 
assicurati, le cifre definitive sulle quali ho 
ormai acquisito certezza, sono le seguenti: 
le entrate dell'assicurazione obbligatoria con
tro la tubercolosi, INPS, danno — come pre
visione per il 1970 — 242 miliardi; da questa 
cifra vanno tolti 110 miliardi che, come ho 
detto poc'anzi, vanno alle diverse Casse ma
lattia per disposizioni di legge che non pos- | 
sono essere abrogate perchè hanno una lo
ro validità e una loro giustificazione; d'al
tronde se le abrogassimo metteremmo in 
maggiore difficoltà l'INAM e tutte le altre 
Casse particolari. Dunque, in sostanza, ab
biamo 240 miliardi da cui vanno tolti quei 
110 miliardi che sono partite di giro, anche 
se vengono riscossi dall'INPS. 

E passo alle spese. Queste sono (compresi 
gli aumenti di cui parliamo in questo dise
gno di legge): 36 miliardi e 65 milioni per 
indennità e assegni; 87 miliardi e rotti per 
quanto riguarda ricoveri, cure ambulatoriali, 
eccetera; 9 miliardi e 438 milioni, che sono 
già assegnati come copertura assicurativa, 
per le pensioni; 3 miliardi all'INAM; 14 mi
liardi per spese di amministrazione varie. Per 
l'assegno di sostentamento la spesa prevista 
era di 106 miliardi, ma dopo numerosi cal
coli siamo arrivati ad una cifra di 35 miliar
di e 700 milioni corrispondenti a 74.100 ca
si iniziali per un onere annuo di 17 miliardi I 
e 800 milioni più 8 miliardi e 200 milioni 
per nuovi casi in ciascun anno, in una pro
gressione aritmetica crescente di due mi-
liardi l'anno. Preciso che l'onere indicato è 
un valore medio annuo. Quindi abbiamo un 
totale di 185 miliardi, rispetto ai quali abbia
mo un'entrata che può essere calcolata in 
132 miliardi, con un disavanzo di gestione 
INPS pari a 53 miliardi. 

Tenuto conto di un monte salari valutato 
in 12.000 miliardi, per coprire il suddetto di
savanzo, occorrerebbe un'aliquota contribu
tiva suppletiva dello 0,45 per cento. In tal 
senso appunto si pronuncia l'articolo 7 del | 
testo predisposto dalla Sottocommissione, | 
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col quale si stabilisce che l'aliquota venga 
elevata dal 2 al 2,50 per cento. 

Per quanto riguarda i non assicurati, assi
stiti dai consorzi provinciali, l'onere relativo 
è stato calcolato in 3 miliardi e 800 milioni 
di lire. A quest'onere, derivante da quanto 
stabilito all'articolo 5, si farà fronte con un 
corrispondente aumento degli stanziamenti 
iscritti ai capitoli 1205 e 1212 dello stato di 
previsione della spesa del Ministero delia sa
nità: si tratta dei capitoli a cui fanno cari
co l'indennità giornaliera e l'indennità post-
sanatoriale, che, secondo le indicazioni forni
teci dallo stesso Ministero, quest'anno han
no registrato un avanzo di mezzo miliardo. 
Per l'anno finanziario 1970, all'onere si prov-
vederà mediante riduzione di pari importo 
dei fondi stanziati al capitolo 6036 dello sta
to di previsione della spesa del Ministero 
del tesoro. Quest'ultima indicazione è stata 
inserita nel testo in base alle osservazioni 
espresse in sede di parere dalla Commissio
ne finanze e tesoro. 

Questo il risultato dei lavori della Sotto
commissione. Alcuni aspetti particolari li 
valuteremo nel corso dell'esame dei singoli 
articoli. Vorrei però concludere con una rac
comandazione agli onorevoli commissari. È 
stato un miracolo riuscire a trovare la 
copertura per tutto quanto è stabilito dal 
testo predisposto dalla Sottocommissione 
(che in sostanza già risponde positivamente 
alle esigenze prospettate dai degenti in sana
torio e dai dimessi): ogni ulteriore aggra
vio, attraverso la presentazione di emen
damenti che intendessero migliorare ancora 
le prestazioni, impedirebbe di fatto che il 
disegno di legge possa essere approvato tem
pestivamente, come è nei voti e nelle attese 
di noi tutti e degli interessati. 

T O R O S , segretario di Stato per il la
voro e la previdenza sociale. Ritengo inutile 
ripetere quanto già, a nome del Governo, ho 
riferito alla Commissione nelle preceden
ti sedute. Il Governo ritiene in relazione 
all'onere, che i miglioramenti possibili del
le prestazioni a favore degli assicurati ed 
assistiti contro la tubercolosi siano quelli 
contemplati dal disegno di legge presentato 
dal Ministro del lavoro e della previdenza 
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sociale, attualmente in discussione alla Ca
mera dei deputati. 

F E R M A R I E L L O . In considera
zione del fatto che questa Commissione sta 
per approvare il presente disegno di legge, 
la discussione dinanzi all'altro ramo del 
Parlamento del provvedimento governativo 
avrebbe dovuto essere sospesa. Mi meravi
glio che ciò non sia avvenuto. 

P R E S I D E N T E . Ho fatto presente 
al Ministro per i rapporti tra Governo e Par
lamento questa situazione e ritengo che la 
Commissione lavoro della Camera dei depu
tati non inizierà l'esame del disegno di legge 
presentato dal Governo. 

T O R O S , sottosegretario di Stato per 
il lavoro e la previdenza sociale. Non è evi
dentemente per iniziativa del Governo che 
Tesarne di quel disegno di legge è stato po
sto all'ordine del giorno della Commissione 
lavoro della Camera dei deputati. 

Comunque, in merito al testo predisposto 
dalla Sottocommissione, il Governo non si 
oppone alla richiesta di aumento dell'inden
nità giornaliera durante il periodo di ricove
ro, né all'aumento dell'indennità post-sanato
riale e dell'assegno natalizio. Però questa 
maggiorazione, a giudizio del Governo, po
trebbe essere sostenuta dalla gestione ordi
naria solo a condizione che le prestazioni 
maggiorate venissero erogate con effetto dal 
1° settembre 1970. Nel prossimo anno infatti 
l'onere sarebbe compensato dall'aumentato 
gettito contributivo conseguente all'aumen
to delle retribuzioni determinato dai recenti 
rinnovi dei contratti di lavoro. 

Un altro punto che il Governo non può ac
cettare concerne l'istituzione dell'assegno di 
240.000 lire annue: essa comporterebbe un 
onere di 60 miliardi di lire e in questo mo
mento non è possibile rivedere le aliquote 
contributive, portandole dal 2 al 2,65 per 
cento. 

Per concludere, su questi otto articoli del 
testo elaborato dalla Sottocommissione il 
Governo dà due pareri contrari (che però 
potrebbero anche essere favorevoli a deter
minate condizioni) e sei pareri favorevoli. Il 

Governo è d'accordo sull'articolo 1 a condi
zione che sia chiarito meglio che la parifica
zione del trattamento per tubercolosi e per 
malattia viene attuata per un periodo di 180 
giorni; è favorevole all'articolo 2 e all'arti
colo 3 ma contrario all'articolo 4 perchè 
l'istituzione dell'assegno di cura o di sosten
tamento pari a 240.000 lire annue comporte
rebbe una spesa di circa 60 miliardi, come ho 
poc'anzi detto, nel momento in cui le aliquo
te contributive non possono essere elevate. 
D'accordo sugli articoli 5, 6 e 8, mentre anco
ra contrario è il parere sull'articolo 7 in con
seguenza di quanto addotto a proposito del
l'articolo 4, circa l'impossibilità di un ritocco 
delle aliquote contributive. D'altra parte, per 
l'anno in corso, la spesa per i miglioramenti 
introdotti dal provvedimento potrebbe esse
re sopportata dalla gestione tubercolosi, in 
considerazione del fatto che i miglioramenti 
stessi dovranno decorrere dalia data di en
trata in vigore della legge che non potrà esse
re precedente al mese di giugno; mentre per 
l'anno 1971, con ogni probabilità, la spesa 
potrebbe ugualmente essere sopportata dalla 
gestione tubercolosi per effetto del maggior 
gettito contributivo dovuto alla lievitazione 
salariale. Ad ogni modo, esprimendo parere 
contrario al ritocco delle aliquote contribu
tive, il Governo presenta un emendamento 
che sostituisce l'articolo 7 con il seguente: 

« La misura del contributo per l'assicura
zione generale obbligatoria contro la tuber
colosi prevista dall'articolo 2 del decreto del 
Presidente della Repubblica 2 febbraio 1960, 
n. 54, può essere modificata, in relazione al
l'andamento della gestione, con decreto del 
Ministro del lavoro e della previdenza socia
le, di concerto col Ministro del tesoro ». 

Non ho altro da aggiungere. 

P R E S I D E N T E . Ricapitolando, quin
di, in merito al nuovo testo proposto dalla 
Sottocommissione il Governo ha dichiarato 
di essere favorevole agli articoli 1 (per il qua
le ha suggerito un emendamento che non 
mi pare la Commissione abbia difficoltà ad 
accogliere), 2, 3, 5, 6 e 8; si è dichiarato con
trario, invece, agli articoli 4 e 7 per il quale 
ultimo ha presentato un emendamento sosti
tutivo. 
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Poiché nessun altro domanda di parlare 
passiamo all'esame e alla votazione degli ar
ticoli, del testo proposto dalla Sottocom
missione, dei quali do lettura: 

TITOLO I. 

ASSICURATI OBBLIGATORIAMENTE 
CONTRO LA TUBERCOLOSI 

Art. 1. 

Durante il periodo di ricovero e di cura 
ambulatoriale è corrisposta agli assicurati 
contro la tubercolosi un'indennità giorna
liera pari a quella che spetterebbe in caso di 
malattia comune ai lavoratori, assistiti a do
micilio e in costanza di rapporto di lavoro, 
dall'Ente tenuto nei loro confronti all'assi
curazione obbligatoria contro le malattie. 

Detta indennità, da corrispondere anche 
durante le domeniche e le festività, non 
potrà comunque essere inferiore a lire 1.200 
giornaliere e continuerà ad essere erogata 
in tale misura minima, quando venga a ces
sare il trattamento economico di cui al com
ma precedente, fino alla cessazione del rico
vero o della cura ambulatoriale. 

L'indennità è maggiorata per i familia
ri, considerati a carico dei lavoratori assisti
ti secondo le disposizioni delle leggi vigenti, 
di un importo pari a quello degli assegni fa
miliari del settore industria. 

Ai familiari a carico degli assicurati, assi
stiti con ricovero in luogo di cura o median
te cura ambulatoriale, l'indennità minima di 
lire 1.200 giornaliere è ridotta alla metà. 

L'indennità predetta di ricovero o di cura 
ambulatoriale non è dovuta nei casi e per 
tutto il periodo in cui il lavoratore abbia di
ritto a percepire dal datore di lavoro l'inte
ra retribuzione. 

Il Governo ha presentato al primo comma 
dell'articolo 1 un emendamento tendente ad 
aggiungere le parole: « entro un periodo di 
180 giorni » dopo la parola: « tubercolosi ». 

Allo stesso comma il senatore Varaldo ha 
presentato un emendamento tendente ad ag

giungere, dopo la parola: « pari », le altre: 
« per misura e per limiti di durata » 

V A R A L D O . Avevo presentato questo 
emendamento prima che il Governo presen
tasse il suo; poiché il fine che volevo rag
giungere con la mia proposta è identico a 
quello del Governo, ritiro il mio mendamen-
to e aderisco a quello governativo. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro chiede di parlare, metto ai voti l'emen
damento presentato dal Governo. 

(È approvato). 

Metto ai voti l'articolo 1 quale risulta con 
l'emendamento testé approvato. 

(È approvato). 

Art. 2. 

Successivamente ad un periodo non in
feriore a 60 giorni di ricovero in luogo di 
cura per tubercolosi spetta agli assicurati, 
colpiti da forma tubercolare, per la durata 
di 12 mesi una indennità post-sanatoriale 
di lire 2.000 giornaliere, maggiorata di un 
importo pari a quello degli assegni familia
ri del settore industria per ogni familiare 
a carico. Tale indennità non è cumulabile 
con l'indennità giornaliera prevista dall'arti
colo precedente. 

L'indennità post-sanatoriale spetta anche 
nel caso in cui l'assistito attenda a proficuo 
lavoro o fruisca comunque dell'intera re
tribuzione, secondo quanto previsto dall'ar
ticolo 2 della legge 14 novembre 1963, n. 1540; 
è ridotta alla metà per i familiari a carico 
degli assicurati. 

Il primo comma dell'articolo 6 della legge 
28 febbraio 1953, n. 86, è sostituito dal se
guente: « L'indennità post-sanatoriale non 
spetta a coloro che si dimettano volontaria
mente dal luogo di cura. In caso di grave per
turbazione della vita comunitaria, il malato, 
cht ne sia responsabile, può essere trasferi
to in altra istituzione sanitaria, previo pa
rere del Consiglio di amministrazione del
l'Ente ospedaliero ». 
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A questo articolo è stato presentato dal se
natore Magno un emendamento, all'ultimo 
comma, tendente a sostituire alle parole: 
« previo parere del Consiglio di amministra
zione dell'Ente ospedaliero » le altre: « con 
decisione del Consiglio di amministrazione 
dell'Ente ospedaliero, sentiti il direttore e 
la Commissione dei degenti ». 

A questo articolo è stato anche presentato 
in via subordinata dalla senatrice Abbiati 
Greco Casotti un emendamento tendente ad 
aggiungere, all'ultimo comma, dopo le pa
role: « Ente ospedaliero » le altre: « e della 
Commissione degenti ». 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
La Commissione degenti, presente presso 
tutti i sanatori, si è dimostrata di grande 
aiuto nella gestione dei nosocomi e non può 
non essere sentita in una circostanza del 
genere. 

B R A M B I L L A . Bisognerebbe tenere 
presente la circostanza che molti abbando
nano il nosocomio non per puro capriccio 
— e in questo caso la perdita dell'indennità 
potrebbe essere giustificata — ma per pro
prie esigenze, perchè non resistono più a 
vivere nel sanatorio. La tubercolosi è una 
malattia che influisce notevolmente sul ca
rattere e sulla psicologia dei colpiti e di 
questo bisogna tener debito conto. Egual
mente bisogna tenere conto di questa circo
stanza per coloro che si rendono responsa
bili di indisciplina e a questo fine mi pare 
che risponda positivamente la proposta del
la senatrice Abbiati Greco Casotti di sentire 
la Commissione degenti. 

M A G N O . L'emendamento da me pre
sentato trae motivo dalla considerazione che 
non si può posporre il Consiglio d'ammini
strazione al direttore sanitario. È il Consiglio 
d'amministrazione che deve prendere que
sta decisione, logicamente sentito il parere 
del direttore sanitario e anche della Commis
sione degenti. 

C O P P O . Sono contrario all'emenda
mento della senatrice Abbiati Casotti Gre

co perchè questa Commissione degenti non 
è raffigurata in nessuna norma. 

B O N A T T I . È una Commissione pre
sente in tutti i sanatori e collabora fattiva
mente con i dirigenti. 

C O P P O . Sono contrario anche al
l'emendamento presentato dal senatore Ma
gno, perchè, a mio parere, si tratta di un 
provvedimento che deve essere adottato dal 
direttore sanitario. Semmai sarebbe preferi
bile lasciare la normativa vigente, senza nul
la innovare. 

V A R A L D O . Sono contrario non solo 
ai due emendamenti, ma anche al terzo com
ma dell'articolo 2, perchè alla Sottocornmis-
sione era stato affidato il compito di redarre 
un testo che fosse rivolto solo a migliorare 
le prestazioni economiche. 

Desidero quindi dichiarare che voterò con
tro la modifica suggerita dall'emendamento 
del senatore Magno che, se approvata, non 
tornerebbe ad onore del legislatore. 

R I C C I . Voterò anche io contro l'emen
damento proposto dal senatore Magno e 
contro l'intero testo dell'articolo 2 così co
me redatto dalla Sottocommissione. 

Come giustamente detto anche dal sena
tore Brambilla, dato il particolare carattere 
e la sensibilità dei malati di tubercolosi, si 
rende indispensabile cautelare le istituzioni 
sanitarie da qualsiasi pericolo di perturba
zione. 

In base al testo dell'articolo 2 predisposto 
dalla Sottocommissione un ammalato turbo
lento può essere invece trasferito da un'isti
tuzione all'altra creando dovunque disordi
ne; e proprio a questo principio io sono con
trario. 

T O R E L L I . Mi associo alle conside
razioni del senatore Ricci considerando la 
questione anche da un altro punto di vista; 
nel caso in esame, infatti, mi pare si possa 
fare un raffronto con quanto stabilito dalle 
leggi ospedaliere le quali, se non vado erra
to, affidano tutta la responsabilità del fun
zionamento di un ospedale al direttore sani-
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tario che, sentito il Consiglio di ammini
strazione, decide in merito ai rapporti tra 
malati e medici e mantiene la disciplina. 

In questo caso mi pare si voglia sovvertire 
questo criterio base per un ospedale che, in 
definitiva, è ragguagliabile a tutti gli altri. 
Sono pertanto contrario a qualunque emen
damento tendente a modificare l'attuale nor
mativa in materia. 

F E R R I . Sono contrario all'emenda
mento Magno così come è formulato poiché 
ritengo anche io che si verrebbe a sovvertire 
l'ordine delle competenze all'interno dello 
ospedale. 

Sono invece favorevole all'emendamento 
della senatrice Abbiati Greco Casotti che fa 
obbligo al direttore sanitario di sentire, ai 
fini di una decisione di carattere disciplinare, 
la Commissione degenti. 

Infatti, pur non trovando tale organismo 
una disciplina nei regolamenti ospedalie
ri, di fatto esiste in ogni ospedale e viene 
sentito in molte circostanze; non vedo dun
que perchè non dovrebbe la Commissione de
genti esprimersi anche su un provvedimento 
disciplinare che riveste, di per sé, una certa 
gravità. 

P O Z Z A R , relatore. Mi dichiaro fa
vorevole all'accoglimento integrale del testo 
dell'articolo 2 proposto dalla Sottocommis
sione. Ritengo infatti giusto che un amma
lato indisciplinato sia punito non togliendo
gli 2.000 lire al giorno, ma, piuttosto, tra
sferendolo di sanatorio; le cure ed i mezzi 
per il suo sostentamento devono continuare 
a sussistere. 

Sono perciò contrario ai due emendamen
ti che, a mio avviso, complicherebbero la 
situazione e appaiono, tra l'altro, poco me
ditati in quanto non partono da una cono
scenza approfondita della struttura ammi
nistrativa dei singoli sanatori. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare, metto ai voti l'emen
damento del senatore Magno presentato al
l'ultimo comma dell'articolo 2, al quale sono 
contrari il Governo ed il relatore. 

(Non è approvato). 

Metto ai voti l'emendamento presentato 
in via subordinata dalla senatrice Abbiati 
Greco Casotti tendente ad aggiungere alla fi
ne dell'ultimo comma, dopo le parole: « En
te ospedaliero », le seguenti: « e della Com
missione degenti ». A questo emendamento si 
sono dichiarati contrari sia il Governo che 
il relatore. 

(È approvato). 

R I C C I . Ribadisco il mio voto con
trario al terzo comma di questo articolo, per 
le ragioni precedentemente esposte. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare, metto ai voti l'ar
ticolo 2 quale risulta con l'emendamento te
sté approvato. 

(È approvato). 

Art. 3. 

Agli assicurati fruenti di prestazioni an
titubercolari sanitarie od economiche nel 
corso del mese di dicembre, è corrisposto 
per le feste natalizie un assegno speciale 
nelle seguenti misure: 

lire 25.000, più lire 3.000 di maggiora
zione per ogni familiare a carico, agli assi
stiti per assicurazione propria; 

lire 15.000 agli assistiti in qualità di 
familiari a carico del lavoratore assicurato. 

(È approvato). 

Art. 4. 

Agli assicurati per tubercolosi assistiti 
con ricovero in luogo di cura e dimessi per 
guarigione o stabilizzazione compete, do
po il periodo di trattamento post-sanato
riale di cui all'articolo 2 della presente leg
ge, un assegno permanente di cura o di 
sostentamento di lire 240.000 annue, cumu
labile con qualsiasi altra pensione o tratta
mento sostitutivo, qualora siano accertate le 
minorazioni previste per la concessione della 
pensione di invalidità secondo le disposizio-
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ni \igenti nell'assicurazione generale obbli
gatoria. 

Ai familiari a carico degli assicurati l'in
dennità di cui sopra è concessa nella misura 
di lire 120.000 annue, qualora siano accer
tate minorazioni che riducano dei due terzi 
la loro capacità lavorativa. 

P O Z Z A R , relatore. Sono favorevole 
a questo articolo se sono esatte le cifre che 
ho prima esposto ed inesatte quelle del Go
verno. Infatti prima io ho detto che dai cal
coli fatti dall'INPS durante i lavori della Sot
tocommissione è risultato un impegno finan
ziario per l'assegno di sostentamento di 35 
miliardi e 700 milioni, così ripartiti: 74.100 
casi per un onere di 7 miliardi 800 milioni e 
un'ulteriore cifra di 8 miliardi e 200 milio
ni per nuovi casi annui in una progressione 
aritmetica crescente di due miliardi l'anno. 
Quindi confermo il mio parere favorevole al 
testo dell'articolo 4 a condizione che rispon
da a verità l'indicazione di 35 miliardi e 700 
milioni. Se invece la cifra dichiarata dal 
Governo dovesse risultare esatta, allora mi 
vedrei costretto non dico a modificare il pa
rere, ma almeno a chiedere il rinvio della 
discussione su questo articolo. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Desidero far presente che non soltanto i 
funzionari dell'Istituto nazionale per la pre
videnza sociale sono in genere piuttosto lar
ghi in favore dell'Istituto stesso nel fare i 
calcoli, ma, in questo caso, hanno più volte 
ribadito che l'onere si aggira sui 35 miliardi; 
non solo, ma aggiungo che noi ci troviamo di 
fronte ad un articolo importantissimo che è 
quello più sostenuto dagli interessati. Que
sti lavoratori hanno più volte detto che se 
sono importanti l'indennità giornaliera di ri
covero, quella post-sanatoriale, eccetera, ad
dirittura fondamentale è l'indennità di so
stentamento proprio perchè li aiuta a non 
riammalarsi, a non ritornare continuamente 
in sanatorio. Quindi insistono per una richie
sta che mi sembra più che logica; se non l'ac
cogliessimo, continueremmo a limitare l'as
sistenza al momento della malattia e a quel
lo immediatamente successivo alla cura, ab

bandonando poi a se stessi i malati. Pertan
to non solo l'articolo va mantenuto, ma è 
opportuno fare altre considerazioni. 

Il gettito dell'INPS è stato calcolato sulla 
base del monte salari dell'anno trascorso, se 
non sbaglio; la situazione oggi, invece, è no
tevolmente cambiata, per cui le entrate per 
questa voce dell'assicurazione obbligatoria 
contro la tubercolosi sono destinate ad au
mentare notevolmente. Semmai, quindi, an
drebbe riveduto l'articolo — e a questo pro
posito mi sembra che l'onorevole Sottosegre
tario abbia fatto una giusta proposta — che 
prevede la copertura, cioè l'articolo 7: l'au
mento del contributo può non essere neces
sario, lo valuterà il Ministero dopo aver ac
certato l'entità del nuovo gettito. 

T O R O S , sottosegretario di Stato per 
il lavoro e la previdenza sociale. Ho già 
espresso le mie preoccupazioni e il parere 
contrario del Governo e se insisto su questo 
tono è proprio per dimostrare la buona vo
lontà del Governo stesso che, pur essendo 
contrario al disegno di legge, ha rivoluziona
to completamente la sua posizione in meri
to. Abbiamo cercato di cautelarci con quel
l'emendamento all'articolo 1 che è stato ap
provato e con il nuovo testo dell'articolo 7 
che ho prima proposto; più di questo il Go
verno non può fare. Se approvassimo l'arti
colo 4 così come è formulato, a parte il ne
cessario ritocco alle aliquote contributive, 
dovremmo rivedere tutta quanta la materia. 

V A R A L D O . Indipendentemente dal 
fatto se sia giusto il calcolo del relatore 
o quello del Governo — cioè se siano esatti 
i 35 miliardi o i 60 — la Sottocommissio
ne ha ritenuto necessario ritoccare le ali
quote. Ora io credo che l'attuale momento 
non fosse il più adatto per apportare un tale 
ritocco: siamo in un momento di lievitazio
ne dei prezzi e questo aumento contribuirà 
a tale lievitazione. Quindi ritengo che non 
si debbano introdurre innovazioni che si 
prefiggano, o comportino come conseguen
za, la maggiorazione delle aliquote: questo 
io dico proprio nell'interesse di chi, poi, de
ve pagare. 

file:///igenti
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P O Z Z A R , relatore. Torno a fate la 
proposta di stralciare questo articolo, pro
prio per la discordanza di cifre che si è ma
nifestata col Governo. 

ABBIATI GRECO CASOTTI. 
Non è concepibile condizionare una provvi
denza di questa natura all'onere. 

F E R M A R I E L L O . Dall'approvazione 
di questo articolo dipende in gran parte la va
lutazione che sul disegno di legge sarà data 
dal nostro Gruppo. 

R I C C I . Questo articolo comporterà che 
prima o poi dovremo rivedere anche la mi
sura della pensione sociale e di altre inden
nità. Gli invalidi civili, per esempio, percepi
scono oggi soltanto 8.000 lire al mese. 

C O P P O . L'onorevole relatore ci ha 
assicurato che l'onere si aggira intorno ai 35 
miliardi di lire; il Governo parla di 60 mi
liardi. La verità è che non si può sapere 
esattamente il numero dei possibili benefi
ciari. Ed è per questo che, a mio parere, sa
rebbe inutile ogni rinvio per un più appro
fondito accertamento. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare, metto ai voti l'ar
ticolo 4. 

(È approvato). 

La senatrice Abbiati Greco Casotti ha pre
sentato il seguente articolo aggiuntivo 4-bis: 

« Il diritto alle prestazioni dell'assicurazio
ne obbligatoria contro la tubercolosi di cui 
agli articoli precedenti sussiste anche in fa
vore dei titolari di pensione diretta, indiret
ta e di riversibilità a carico dell'assicurazio
ne obbligatoria per invalidità, vecchiaia e 
superstiti e dei fondi speciali ad essa so
stitutivi, anche se privi dei prescritti requi
siti assicurativi all'atto della domanda di 
prestazioni antitubercolari, nonché nei con
fronti degli orfani dei lavoratori italiani di 
cui al decreto legislativo 23 marzo 1948, 
n. 327 ». 

21a SEDUTA (20 maggio 1970) 

ABBIATI GRECO CASOTTI. 
Con l'emendamento mi propongo di inserire 
nel nuovo testo l'articolo 8 del testo origi
nario del disegno di legge, che la Sottocom
missione ha invece deciso di escludere. Con 
esso si stabiliva l'estensione del diritto alle 
prestazioni dell'assicurazione obbligatoria 
contro la tubercolosi anche in favore dei 
titolari di pensione diretta, indiretta e di 
riversibilità a carico dell'assicurazione obbli
gatoria per l'invalidità, vecchiaia e super
stiti. 

Si tratta in realtà — contrariamente a 
quanto potrebbe apparire a prima vista — 
soltanto di poche migliaia di persone. Infat
ti i pensionati sino a 64 anni rientrano tra 
coloro che hanno già il pieno diritto alle 
prestazioni in virtù di altre norme; inoltre 
anche coloro che hanno già subito un ri
covero in precedenza — in costanza di rap
porto assicurativo — rientrano nel primo ti
tolo. Quindi allo stato attuale rimarrebbero 
esclusi dalle prestazioni solo coloro che si 
ammalano di tubercolosi per la prima volta 
dopo avere compiuto i 64 anni. Gli esperti 
ci hanno assicurato che si tratta solo di 
poche migliaia di persone. 

Approvando l'emendamento terremmo fe
de anche ad un impegno che il Governo pre
se in occasione dell'approvazione della leg
ge 12 marzo 1968, n. 234: quello di inse
rire i pensionati tra i beneficiari di questo 
tipo di assistenza. 

In conclusione, invito la Commissione ad 
accogliere l'emendamento, in primo luogo 
perchè si tratta di un problema di piccola 
entità; in secondo luogo perchè esso corri
sponde ad un impegno che il Governo prese 
sin dal marzo 1968. 

P O Z Z A R , relatore. Sono nettamente 
contrario all'emendamento, perchè esso com
prometterebbe il delicato equilibrio rag
giunto e anche perchè abbiamo già deciso 
all'unanimità di non operare alcuna esten
sione. Il nostro Gruppo aveva già pronto 
infatti un emendamento all'articolo 1, ten
dente ad estendere l'assicurazione obbliga
toria contro la tubercolosi ai coloni, mez
zadri e coltivatori diretti, ma non lo ha 
presentato appunto in considerazione di 
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quanto sopra accennato, nonostante si trat
tasse, nel caso, di una estensione che pre
vedeva un corrispettivo di entrata. L'affer
mazione poi avanzata dalla senatrice Abbiati 
Greco Casotti che si tratterebbe solo di po
che migliaia di persone è soltanto una ipo
tesi, perchè non abbiamo alcun dato per 
poter dire con sicurezza quanti pensionati 
siano colpiti da tubercolosi dopo i 64 anni. 

F E R R I . Non sono favorevole all'emen
damento aggiuntivo presentato dalla sena
trice Abbiati Greco Casotti, perchè, quando 
la Commissione decise lo stralcio del dise
gno di legge, affidò alla Sottocommissione 
il compito di raccogliere unicamente la par
te riguardante i miglioramenti delle presta
zioni, parte che rappresenta poi l'aspetto 
predominante del provvedimento. Nessuno 
nega la validità di quanto prospettato dalia 
onorevole collega, ma è chiaro che la pro
posta, se approvata, turberebbe un equili
brio che è stato così difficile perseguire. Nel-
l'esprimere il mia parere contrario, sono 
anche confortato da quanto comunicatomi 
dalle organizzazioni sindacali e dalle associa
zioni che rappresentano gli ammalati di tu
bercolosi. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
A me però hanno detto una cosa completa
mente diversa. 

F E R R O N I . Pur condividendo le giu
ste considerazioni espresse dalla senatrice 
Abbiati Greco Casotti, ritengo che, se que
sta mattina approvassimo lo stralcio del 
disegno di legge nel testo predisposto dalla 
Sottocommissione, avremmo raggiunto un 
risultato estremamente positivo, con piena 
soddisfazione degli interessati. Per questa 
ragione sono contrario, in questo momento, 
ali 'emendamento. 

C O P P O . Quando nella precedente riu
nione abbiamo nominato la Sottocommis
sione abbiamo però stabilito in modo pre
ciso che il suo lavoro non avrebbe dovuto 
dar luogo ad estensioni dell'assicurazione 
contro la tubercolosi. 

Pertanto, l'articolo 4-bis deve essere riti
rato per una questione di correttezza e se
rietà. 

ABBIATI GRECO CASOTTI. 
C'è una precisazione da fare per quanto 
riguarda la « correttezza »; allorché abbia
mo fatto la riunione in sede di Sottocom
missione non abbiamo raggiunto l'accordo 
su tutti i punti del provvedimento e que
sto era proprio uno di quelli sui quali mi 
ero riservata, a nome del mio Gruppo, di 
riparlare in Commissione. 

Non mi sembra dunque di aver tenuto un 
comportamento scorretto. 

F E R R O N I . Comprendo perfettamen
te le ragioni morali e di giustizia che sono 
alla base della proposta della senatrice Ab
biati Greco Casotti, ma ritengo abbia ragione 
il collega Ferri quando afferma che oggi il 
compito di questa Commissione è solo quel
lo di migliorare il trattamento a favore di 
coloro che sono già tubercolotici. 

Estendere questa assicurazione ad altre 
categorie, che pure ne avrebbero diritto, è 
esigenza da vedere in prospettiva (e, c'è da 
augurarsi, in una prospettiva ravvicinata). 
In proposito, tuttavia, desidero far presente 
una mia impressione: credo che nel settore 
della tubercolosi brancoliamo nel buio e non 
sappiamo esattamente quanti, di quale età e 
perchè oggi si ammalino di questa malattia. 
Nulla sappiamo della tubercolosi nei gio
vani, della sua cronicizzazione e pertanto, 
dal punto di vista finanziario, senza un 
esatto panorama della situazione lo Stato 
si potrebbe trovare di fronte ad oneri im
prevedibili che non può certamente affron
tare in questo momento. 

Comunque, proprio in vista di una futura 
nuova regolamentazione generale del setto
re il Ministero del lavoro, unitamente a 
quello della sanità, dovrebbe fin d'ora con
durre a termine un'indagine precisa sullo 
stato della tubercolosi in Italia nel giro di 
4-5 mesi. 

In vista della discussione sul bilancio del
la Sanità per il 1967 mi sono io stesso preoc
cupato di procurarmi questi dati relativa
mente alla provincia di Venezia, e potrò 
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eventualmente trasmetterli all'onorevole Sot
tosegretario. 

Il Governo non dovrebbe inoltre dimenti
care che nei Paesi nordici, dove la tuberco
losi non esiste più, questo risultato si deve 
alla vaccinazione di massa e sarebbe dun
que auspicabile che uguale strada si seguis
se in Italia o. quanto meno, in alcune sue 
regioni. 

Per concludere, condivido la sostanza del
la proposta della senatrice Abbiati Greco Ca
sotti, ma sono contrario al suo accoglimento 
in questo momento perchè ciò comportereb
be per lo Stato un onere del tutto impre
vedibile. 

Limitiamoci all'approvazione del tratta
mento assicurativo a favore di quanti già 
si trovano nelle condizioni di diritto previ
ste dalla legge e rinviamo il resto invitan
do, magari attraverso un ordine del giorno, 
il Governo a far fronte al più presto all'im
pegno di estendere questi benefici alle altre 
categorie interessate. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Poiché tale impegno è stato già assunto dal 
Governo fin dal 1968, non vedo quale valore 
avrebbe ora il riproporlo! 

P R E S I D E N T E . Se nessun altro 
domanda di parlare, metto ai voti l'artico
lo 4-bis proposto della senatrice Abbiati Gre
co Casotti cui si dichiarano contrari il Go
verno e il relatore. 

(Non è approvato). 

TITOLO II. 

CITTADINI NON ASSICURATI OBBLIGA
TORIAMENTE E ASSISTIBILI DAI CON-
SORZI PROVINCIALI ANTITUBERCOLARI 

O DAL MINISTERO DELLA SANITÀ' 

Art. 5. 

La misura del sussidio giornaliero a "ti
tolo di assistenza durante il ricovero e do
po il ricovero, in favore dei cittadini non 

abbienti, il cui reddito imponibile sia infe
riore a lire 960.000 annue, colpiti da tu
bercolosi ed assistiti dai Consorzi provin
ciali antitubercolari, è così fissata: 

1) durante il ricovero: 
lire 650 giornaliere più la maggiorazio

ne di lire 180 per ciascun figlio, fratello, 
sorella o equiparato a carico, di lire 150 per 
il coniuge, di lire 90 per ciascun genitore o 
equiparato a carico; 

2) successivamente ad un ricovero di 
durata non inferiore a 60 giorni e per la du
rata di un anno: 

a) per i capi famiglia: lire 1.300 gior
naliere più le maggiorazioni, indicate al pre
cedente punto 1), per i familiari a carico; 

b) per i non capi famiglia: lire 650 
giornaliere. 

Inoltre ai medesimi cittadini non abbien
ti, che nel corso del mese di dicembre frui
scano di prestazioni antitubercolari sanita
rie od economiche viene corrisposto un as
segno natalizio di lire 12.000. 

P O Z Z A R , relatore. Il relatore è fa
vorevole a questo articolo. 

F E R R O N I . Chiedo al Governo e al 
relatore — e ovviamente alla Commissione 
— se non sia giusto emendare l'ultimo 
comma dell'articolo 5, laddove dice: « Inol
tre ai medesimi cittadini non abbienti, che 
nel corso del mese di dicembre fruiscano 
di prestazioni antitubercolari sanitarie od 
economiche, viene corrisposto un assegno 
natalizio di lire 12.000 ». 

Io ritengo che sarebbe più equo e più ri
spondente a giustizia distributiva fissare 
tanti dodicesimi per i mesi dell'anno in 
cui costoro hanno avuto prestazioni anti
tubercolari, poiché se uno ha finito di ave
re quelle prestazioni nel mese di novembre, 
perchè non deve avere nulla e quello che, 
invece, le finisce nel mese di dicembre ha 
tutto l'assegno? Questo non dovrebbe com
portare oneri particolari e al tempo stesso 
sarebbe un notevole segno di equità. 

Presento al riguardo un emendamento. 
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P R E S I D E N T E . Dichiaro preclu
so, a seguito dell'approvazione dell'artico
lo 3, l'emendamento del senatore Ferroni, 
pervenutomi in questo momento ed inteso 
ad estendere in favore di tutti coloro che 
abbiano fruito nel corso dell'anno di pre
stazioni a carico dei Consorzi provinciali 
antitubercolari, l'assegno natalizio previsto 
dall'ultimo comma dell'articolo 5 solo in fa
vore di coloro che abbiano fruito delle pre
dette prestazioni nel mese di dicembre. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Presento insieme ai senatori Magno, Vigno-
lo ed altri, due emendamenti; il primo ten
dente ad aggiungere il seguente ultimo com
ma dell'articolo 5: « A decorrere dal 1° gen
naio 1972 si estende ai cittadini di cui al pre
sente articolo il trattamento di cui ai prece
denti articoli 1, 2, 3 e 4 »; il secondo tendente 
ad aggiungere il seguente articolo 5-bis: « A 
decorrere dall'entrata in vigore della presen
te legge ai cittadini di cui al precedente ar
ticolo 5, assistiti per tubercolosi con rico
vero in luogo di cura e dimessi per guarigio
ne o stabilizzazione, compete dopo il perio
do di trattamento post-sanatoriale un asse
gno permanente di cura (o di sostentamen
to) di lire 120.000 annue cumulabili con qual
siasi altra pensione o trattamento sostitu
tivo, qualora siano accertate minorazioni 
pari a quelle previste per la concessione del
la pensione di invalidità secondo le disposi
zioni vigenti ». 

La ragione di tali emendamenti è abba
stanza chiara: sia la Commissione che, suc
cessivamente, la Sottocommissione aveva
no convenuto sulla necessità di arrivare alla 
parificazione totale del trattamento per tut
ti i cittadini. Una serie di difficoltà ha por
tato a questa insoddisfacente stesura dell'ar
ticolo 5, però ritengo, in primo luogo, che 
un assegno di cura, se non di 240.000 alme
no di 120.000 lire, potrebbe essere ugual
mente concesso così come per i familiari; in 
secondo luogo sono del parere che, poiché 
c'era l'accordo unanime sulla parificazio
ne, si deve dare forma concreta all'impe
gno di giungere a questa parificazione. 

V A R A L D O . Desidero dichiarare che 
se questo emendamento dovesse essere ac

colto noi dovremmo sospendere la seduta 
perchè, variando la copertura, si renderebbe 
necessario un altro parere della Commis
sione finanze e tesoro. Pertanto chi si assu
me questa responsabilità sa a quali conse
guenze andiamo incontro. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Questo per quanto riguarda il primo emen
damento che si riferisce all'assegno di cura. 
Per l'altro si potrebbe prevedere solo l'im
pegno di giungere alla parificazione del trat
tamento entro due anni. 

V A R A L D O . Sarei contrario egual
mente perchè è inutile precisare che tale 
parificazione dovrà avvenire tra due anni, 
quando forse potrà essere compiuta l'anno 
prossimo. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Allora lei non è contrario agli emendamen
ti per ragioni di copertura! 

P R E S I D E N T E . Effettivamente, 
per quanto riguarda il contenuto del secon
do emendamento, sarebbe più esatto presen
tarlo nella forma di un ordine del giorno. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Ma per la legge sulle pensioni non abbiamo 
fatto altrettanto? 

P O Z Z A R , relatore. Il relatore è net
tamente contrario ad ambedue gli emen
damenti testé presentati. 

È vero che siamo partiti, come ipotesi 
di lavoro teorico all'inizio della discussione 
di questo tormentato provvedimento, auspi
cando la parificazione del trattamento, ma 
purtroppo è anche vero che durante il lun
go cammino abbiamo incontrato tante e 
tali difficoltà per dare soltanto quello che 
era richiesto e niente più, che arrivare ad 
un emendamento che aggrava maggiormente 
la situazione finanziaria e che dà provviden
ze non richieste e neppure dagli stessi assi
stiti, mi pare veramente eccessivo. Pertanto 
ripeto di essere contrario agli emendamenti. 

T O R O S , sottosegretario di Stato per 
il lavoro e la previdenza sociale. Il Gover
no è contrario ad ambedue gli emendamenti. 
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F E R R I . Sulla proposta di estensione 
fatta dalla senatrice Abbiati Greco Casotti 
mi associo a quanto detto dal collega Varal
do. Per quanto riguarda il secondo emenda
mento, invece, concordo con la proposta del 
Presidente di trasformarlo in un ordine del 
giorno. 

A B B I A T I G R E C O C A S O T T I . 
Ritiro l'emendamento che si riferisce all'as
segno, anche se la ritengo una cosa giustis
sima; altrettanto non posso fare per il se
condo, in quanto si tratta di un impegno 
che la Commissione già aveva assunto. 

M A G N O . Comunque lo possiamo tra
sformare in un ordine del giorno. 

F E R M A R I E L L O . Chiedo scusa al 
Presidente se prendo la parola, ma noi stia
mo facendo un certo sforzo che forse non 
è apprezzato e lo dimostra l'interruzione 
del senatore Coppo prima, e ora questo 
tipo di proposta che viene frettolosamente 
fatta. 

Noi stiamo dicendo che questi due emen
damenti si possono trasformare in un or
dine del giorno che ponga il problema del
l'assegno di cura per gli ammalati non co
perti da assicurazione nel quadro di una 
avanzata verso l'auspicata parificazione. Que
sto è un vecchio impegno: trasformare ora 
l'emendamento in un ordine del giorno si
gnifica dare un taglio alla questione. Se 
volete fare un discorso frettoloso, mettete 
ai voti l'emendamento e bocciatelo. Ripeto 
che, allora, non si vuole apprezzare il senso 
delle cose che andiamo dicendo. 

P O Z Z A R , relatore. Ma se lo auspi
chiamo in un ordine del giorno! 

F E R M A R I E L L O . Appunto per 
questo! Voi auspicate, noi proponiamo: que
sta è la differenza. Allora mettiamo ai voti 
gli emendamenti presentati dal nostro 
Gruppo. 

C O P P O . Senatore Fermariello, la que
stione non deve essere posta in questi ter
mini: quando nelle precedenti sedute ci 
siamo resi conto delle difficoltà cui si an-
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dava incontro col testo originario del di
segno di legge n. 1026, proprio per evitare 
che il provvedimento venisse definitivamen
te accantonato, abbiamo deciso di fare uno 
stralcio, demandandolo ad una Sottocom
missione. Questo era l'impegno che noi tut
ti avevamo assunto. Ora venire fuori con 
certi problemi non mi pare né utile, né 
opportuno: l'unica cosa che dobbiamo fare 
è quella di presentare un documento unico. 

P R E S I D E N T E . E pertanto pos
siamo presentare un ordine del giorno sul 
quale ritengo che siamo tutti d'accordo! 

F E R M A R I E L L O . Non riesco a 
comprendere perchè da parte della maggio
ranza ci venga mossa l'accusa di non rispet
tare l'accordo raggiunto quando la Commis
sione decise di affidare lo stralcio del di
segno di legge ad una Sottocommissione. 
Non vedo cosa ci sia di strano nel fatto 
che noi si difenda i nostri punti di vista. 
Si dovrebbe fare altrettanto da parte degli 
altri Gruppi, invece di muoverci accuse 
aprioristiche, senza entrare nel merito di 
quanto proponiamo. Invece, quando la se
natrice Abbiati Greco Casotti ha proposto 
l'emendamento aggiuntivo all'articolo 4, il 
senatore Coppo, non rispondendo nel me
rito, ha sostenuto che quell'emendamento 
era arbitrario rispetto agli impegni assunti 
in sede di Sottocommissione. Noi ora, par
tendo dalla considerazione, condivisa da tut
ti, che sia giusto estendere ai pensionati 
le prestazioni dell'assicurazione obbligato
ria contro la tubercolosi, prospettiamo, viste 
le attuali difficoltà finanziarie, almeno la 
esigenza di un processo graduale. Il proble
ma della concessione di un assegno di cura 
anche agli ammalati di tubercolosi non pro
tetti dall'assicurazione esiste, così come è 
presente l'esigenza di migliorare il tratta
mento in favore di questi assistiti: sarebbe 
logico allora discuterne, per cercare, se pos
sibile, di trovare un punto di incontro tra 
le varie tesi. Invece si continua a dire sol
tanto che non rispettiamo gli accordi presi. 

C O P P O . Vorrei chiarire la nostra 
posizione. Di fronte alle difficoltà insorte 
nel corso dell'esame del disegno di legge, 
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abbiamo all'unanimità deciso di nominare 
una Sottocommissione per operare lo stral
cio di alcuni punti. In sede di Sottocommis
sione sono stati presi degli impegni politi
ci, ai quali il nostro Gruppo ha fatto fron
te. Infatti, pur essendo il Governo contra
rio, il nostro Gruppo ha espresso i l . suo 
voto favorevole all'articolo 3. È al rispetto 
di questi impegni che mi sono richiamato an
che per quanto riguarda questo articolo 5. 
Invito pertanto i senatori Magno e Abbiati 
Greco Casotti a ritirare i propri emenda
menti, trasformandoli magari in ordini del 
giorno. 

M A G N O . Ritiriamo gli emendamenti 
da noi presentati. 

P R E S I D E N T E . Comunico alla Com
missione che i senatori Pozzar, Ferri e Ma
gno hanno presentato il seguente ordine 
del giorno: 

« La Commissione lavoro del Senato, in 
occasione dell'approvazione del nuovo testo 
del disegno di legge n. 1026, fa voti perchè 
il Governo predisponga al più presto idonee 
misure legislative intese a raggiungere la 
parificazione delle prestazioni economiche 
e sanitarie e l'estensione della copertura 
dei rischi contro la tubercolosi in favore 
di tutti i cittadini, nella prospettiva di un 
compiuto sistema di sicurezza sociale ». 

Lo metto ai voti. 
(È approvato). 

Poiché nessun altro domanda di parlare, 
metto ai voti l'articolo 5. 

(È approvato). 

TITOLO III. 

ONERI E BENEFICI VARI 

Art. 6. 

I ricoveri di primo intervento in ospe
dale per tubercolosi debbono essere consi-
deiati urgenti in ogni caso e all'uopo saran-
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no applicate le norme previste dal terzo 
comma dell'articolo 2 della legge 12 feb
braio 1968, n. 132. 

(E approvato). 

I senatori Abbiati Greco Casotti, Vignolo 
e Fermariello hanno presentato un emenda
mento tendente a inserire il seguente arti
colo aggiuntivo 6-bis: 

« Le Amministrazioni statali, comprese 
quelle ad ordinamento autonomo, gli Enti 
pubblici e tutti i datori di lavoro del set
tore privato aventi alle dipendenze un nu
mero di dipendenti superiore a 25 unità 
hanno l'obbligo di conservare il posto ai 
lavoratori subordinati affetti da tubercolosi 
fino a 4 mesi dopo la data di dimissione 
dal luogo di cura per avvenuta guarigione 
o stabilizzazione ». 

ABBIATI GRECO CASOTTI. 
Con questo emendamento, che riproduce l'ar
ticolo 18 del disegno di legge, intendiamo 
tutelare quei pochi casi di malati non in 
grado di riprendere il lavoro dopo i 180 
giorni. L'emendamento non comporta nuovi 
oneri e quindi voglio sperare che trovi acco
glienza favorevole. 

V A R A L D O . Temo che questa norma, 
se applicata al settore privato, si risolve
rebbe proprio in danno dei lavoratori. Sono 
perciò nettamente contrario a questo emen
damento. 

F E R R O N I . Il malato non sempre 
è in grado di riprendere lo stesso lavoro 
che aveva svolto in precedenza, ma spesso 
deve, per esigenze di carattere medico, ef
fettuare mansioni di altro tipo. L'imporre 
quindi la conservazione del posto può es
sere inutile per l'ammalato e nociva per 
l'azienda, che ha bisogno di coprire il po
sto lasciato vacante. Raccomando quindi 
una certa cautela agli onorevoli colleghi 
prima di accogliere una innovazione così 
drastica. 

P R E S I D E N T E . Prego i proponenti 
di ritirare l'emendamento. 



Senato della Repubblico — 250 

10a COMMISSIONE (Lav., emigr., prev. soc.) 

ABBIATI GRECO CASOTTI, 
Accedo alla proposta del Presidente. 

P R E S I D E N T E . Propongo di in
serire dopo l'articolo 6 il seguente articolo 
6-bis: « Le prestazioni previste dagli ar
ticoli precedenti decorrono dalla data di 
entrata in vigore della presente legge ». 

L'emendamento non ha bisogno di essere 
illustrato. Poiché nessuno domanda di par
lare, lo metto ai voti. 

(È approvato). 

Art. 7. 

« All'onere derivante dall'applicazione de
gli articoli 1, 2, 3 e 4 della presente legge 
si farà fronte elevando dal 2 al 2,50 per 
cento la misura del contributo per l'assi
curazione obbligatoria contro la tuberco
losi prevista dall'articolo 2 del decreto del 
Presidente della Repubblica 2 febbraio 1960, 
n. 54 ». 

A questo articolo il Governo presenta il 
seguente emendamento sostitutivo: 

« La misura del contributo per l'assicu
razione generale obbligatoria contro la tu
bercolosi, prevista dall'articolo 2 del decre
to presidenziale 2 febbraio 1960, n. 54, può 
essere modificata in relazione all'andamen
to della gestione con decreto del Ministro 
del lavoro e della previdenza sociale di con
certo con il Ministro del tesoro ». 

L'emendamento sostitutivo non appare 
formulato in modo tale da evitare il rilievo 
che le disposizioni contengano in realtà una 
delega al Governo. Sarebbe opportuno forse 
prevedere il limite massimo dell'aumento 
consentito. 

V A R A L D O . A mio avviso, nell'emen
damento proposto va inserito un termine, 
per esempio di un anno. 

F E R M A R I E L L O . Sono d'accordo 
con il senatore Varaldo. 
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P R E S I D E N T E . Per facilitare l'esa
me dei problemi posti dall'articolo 7 sospen
do brevemente la seduta. 

(La seduta sospesa alle ore 12,20, è ri
presa alle ore 12,45). 

P R E S I D E N T E . All'articolo 7 è 
stato presentato dal relatore Pozzar un 
emendamento sostitutivo dell'intero artico
lo, del seguente tenore: 

« In relazione al maggior onere derivan
te dall'applicazione dei precedenti articoli 
1, 2, 3 e 4, a carico della gestione dell'assi
curazione obbligatoria contro la tubercolosi, 
la misura del contributo per l'assicurazione 
stessa, prevista dall'articolo 2 del decreto 
del Presidente della Repubblica 2 febbraio 
1960, n. 54, può essere modificata con de
creto del Ministro del lavoro e della pre
videnza sociale, di concerto col Ministro del 
tesoro, entro un anno dalla data di entra
ta in vigore della presente legge ». 

T O R O S , sottosegretario di Stato per 
il lavoro e la previdenza sociale. Io mi di
chiaro contrario anche a questa nuova for
mulazione dell'articolo 7, perchè non pos
so non collegarmi al discorso che ho fatto 
prima quando ho espresso parere negativo 
sull'articolo 4; e chiedo che sia messa espli
citamente a verbale questa preoccupazione 
del Governo, che non vede la copertura per 
la maggiore spesa. Naturalmente la Com
missione è libera di fare come crede, ma il 
Governo si dichiara contrario per il note
vole onere finanziario che il provvedimento 
comporta. 

P R E S I D E N T E . Poiché nessun al
tro domanda di parlare, metto ai voti l'ar
ticolo 7 nella nuova formulazione proposta 
dal relatore Pozzar. 

(È approvato). 

Art. 8. 

All'onere di lire 3 miliardi e 800 milioni 
derivante dall'applicazione del precedente 
articolo 5 si farà fronte con un corrispon-
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dente aumento degli stanziamenti iscritti ai 
capitoli 1205 e 1212 dello stato di previsione 
della spesa del Ministero della sanità. 

Per l'anno finanziario 1970, all'onere di 
cui al comma precedente, si provvederà per 
lire 2 miliardi e 300 milioni mediante ridu
zione di pari importo dei fondi stanziati al 
capitolo 6036 dello stato di previsione della 
spesa del Ministero del tesoro; e per la resi
dua somma di lire 1 miliardo e 500 milioni 
mediante corrispondente riduzione dei fondi 
stanziati al capitolo 3523 dello stato di pre
visione della spesa del Ministero del tesoro, 
da riferirsi alla voce '< Regolazioni finanzia
rie varie ». 

Il Ministro del tesoro è autorizzato ad 
apportare, con propri decreti, le occorrenti 
variazioni di bilancio. 

(È approvato). 

P O Z Z A R , relatore. Naturalmente, bi
sogna modificare anche il titolo del disegno 
di legge. Io proporrei il seguente: « Riordi
namento e miglior amento delle prestazioni 
economiche dell'assicurazione contro la tu
bercolosi ». 

F E R R I . Sono d'accordo. 

P R E S I D E N T E . Io suggerirei: « Mi
glioramento dell'assistenza per la tubercolo
si »; altrimenti gli assistiti dai consorzi non 
vengono compresi. 

F E R R O N I . Scusi, signor Presidente, 
ma un titolo siffatto può significare anche 
un miglioramento del tipo di terapia per la 
tubercolosi. Per eliminare ogni equivoco, è 
bene precisare che si tratta del miglioramen
to delle prestazioni economiche a favore dei 
cittadini colpiti da tubercolosi. 

P R E S I D E N T E . Allora, in relazio
ne alle modifiche introdotte nel testo, il tito
lo del disegno di legge dovrebbe essere così 
modificato: 

« Miglioramento delle prestazioni economi
che a favore dei cittadini colpiti da tuber
colosi ». 

Poiché non si fanno osservazioni, rimane 
così stabilito. 

D I P R I S C O . Dichiaro che voterò 
a favore del provvedimento in discussione, 
non senza aver espresso un giusto rico
noscimento nei confronti dei colleghi del
la Sottocommissione che con il proprio 
lavoro hanno permesso di giungere a 
questo traguardo. Ciò non significa, pe
rò, non riconoscere le lacune del nuo
vo testo poiché personalmente ritengo che vi 
fossero tutte le condizioni per considerare 
finalmente, dopo anni di discussione, la tu
bercolosi come una malattia sociale, e come 
tale da trattare con una uniformità di indi
rizzo e con d'intervento della collettività: in 

| altri termini, non più nell'ambito del siste-
I ma assicurativo e assistenziale ma secondo 
1 quanto già delineato nel corso del dibattito 
| sull'istituendo servizio di sicurezza sociale. 
j Ritengo che dovremo arrivare a siffatta so-
' luzione, nel senso che tutti i colpiti da una 
1 malattia sociale abbiano un uguale tratta-
| mento sia per quanto riguarda la possibilità 
! di essere accolti nelle case di cura, sia per 
I quanto riguarda le prestazioni economiche. 
\ A mio giudizio il traguardo poteva essere rag-
| giunto già in questa occasione, ma è pur sem-
I pre vero che il testo stralciato costituisce un 

primo passo avanti verso le richieste da 
tempo avanzate. Mi auguro pertanto che il 
Parlamento, anche per nostra iniziativa, af
fronti al più presto il problema nella sua glo
balità secondo le linee già indicate del siste
ma di sicurezza sociale. 

F E R M A R I E L L O . Già nel corso de
gli interventi precedenti il nostro Gruppo ha 
espresso serie critiche perchè — nonostante 
l'azione svolta in sede di Sottocommissio
ne — il nuovo testo del provvedimento ve
niva strutturato non sulla linea dell'auspica
to servizio nazionale di sicurezza sociale, ma 
secondo l'antica prassi degli interventi occa
sionali fin qui seguita in materia. Abbiamo 
anche rilevato che con il mancato integrale 
accoglimento dell'ordine del giorno presenta
to dal collega Brambilla si era perduta una 
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importante occasione per far del provvedi
mento in esame una tappa nel cammino da 
percorrere per l'istituzione del predetto ser
vizio di sicurezza sociale. Né vanno dimenti
cate le critiche, sollevate per non essere sta
to il disegno di legge discusso dalla nostra 
Commissione congiuntamente alla I P Com
missione. 

È da tener conto che in relazione al prov
vedimento si è avuta una decisa pressione da 
parte degli ammalati e delle loro organizza
zioni — e ciò specialmente nelle ultime set
timane — (pressione che a mio giudizio è 
stata determinante per superare una serie di 
ostacoli, di incertezze, di remore ed anche i 
tentativi di rinvio dell'ultima ora che tutti 
abbiamo avuto modo di constatare con gran
de preoccupazione), perchè fossero migliora
te le prestazioni oggi erogate. Ora dobbiamo 
riconoscere che il provvedimento costituisce, 
pur se limitato nell'impostazione generale, 
un passo avanti rispetto alle stesse attese de
gli ammalati e rappresenta ad avviso dalla 
categoria interessata una prima positiva con
clusione. Dobbiamo insieme però sottolinea
re ancora il fatto che il provvedimento pre
senta alcuni limiti, e per quel che riguarda 
l'estensione delle prestazioni ai pensionati 
(che non è stata attuata perchè l'emendamen
to da noi presentato in tal senso è stato re
spinto) e per quanto concerne la parificazio
ne delle prestazioni per gli assistiti dai Con
sorzi antitubercolari. Si tratta di lacune ab
bastanza serie, per cui il discorso resta an
cora aperto, e in questo concordo con il col
lega Di Prisco. Occorre che si vada avanti ra
pidamente verso la copertura totale della tu
bercolosi, nel quadro di una sollecita istitu
zione del servizio sanitario nazionale. Sulla 
base di queste considerazioni, che sono criti
che per quel che riguarda l'impostazione ge
nerale, nella speranza che si possa presto fa
re un lavoro proficuo anche in questa stessa 
Commissione, assumendo un impegno serio 
in ordine ad un problema maturo per tutti 
e che può finalmente essere portato a realiz
zazione, e interpretando in questo spirito la 
forte spinta esercitata dagli ammalati, di
chiaro che il mio Gruppo esprimerà voto fa
vorevole sul disegno di legge. 

C O P P O . Ritengo opportuno fare una 
breve dichiarazione a nome del mio Gruppo. 
Noi respingiamo nettamente l'accusa di voler 
operare un rinvio della soluzione del pro
blema dell'assistenza per la tubercolosi in 
Italia. Qui è emersa, infatti, la volontà co
mune di non rinviare assolutamente nulla. 
Certe affermazioni possono essere utili per 
la propaganda, ma non corrispondono alla 
verità. Noi crediamo di aver salvato la so
stanza del disegno di legge d'iniziativa parla
mentare, che era destinato a naufragare. 
Credo che qui si sia avuta sufficientemente 
la dimostrazione di uno sforzo che abbiamo 
fatto per riuscire a risalire posizioni che ap
parivano insuperabili: tutti abbiamo fatto il 
nostro dovere. E desidero sottolineare che il 
mio Gruppo ritiene che si debba porre fine a 
questo tipo di provvedimenti provvisori e po
co chiari. Avete visto anche stamattina come 
la scarsa chiarezza porta alla formulazione 
di norme che sono in contrasto luna con l'al
tra. Si sono indicate misure non in correla
zione con altre misure, il che determina squi
libri e crea problemi di collegamento. 

Ed ecco perchè ritengo di associarmi agli 
auspici che sono stati fatti: io credo che una 
visione riformatrice nel campo della sicurez
za sociale debba essere perseguita non episo
dicamente, ma organicamente. Rivolgo l'invi
to al Governo di mettersi nella condizione di 
operare su questa via. 

F E R R I . Esprimo la mia soddisfazio
ne per la conclusione di questo lavoro. 

Credo che l'incontro intorno ad un proble
ma di così grosso significato umano abbia 
servito a farci approfondire, sul piano del
la conoscenza, l'esigenza di rivolgere mag
giore attenzione di quella riservata fino ad 
oggi a temi di così vasta portata. Sono 
convinto che provvedimenti di carattere 
economico che vanno ad alleviare, in fon
do, le condizioni di vita dei cittadini colpiti 
da tubercolosi debbano essere strettamente 
legati a tutta una serie di iniziative da assu
mersi sul piano della prevenzione. Credo an
che che in questa direzione un grosso com
pito potrebbero assolverlo i Consorzi provin-
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ciali antitubercolari, una volta messi nelle 
condizioni economiche di poter affrontare, 
sul piano dell'accertamento, dell'indagine e 
della profilassi, le reali condizioni dei terri
tori nei quali sono chiamati ad operare. Que
sto è un primo passo positivo. 

Il modo come abbiamo affrontato la di
scussione e il nostro lavoro ha, a mio giudi
zio, segnalato la buona volontà che anima 
i componenti della nostra Commissione di 
proseguire su questa strada. 

Formulo l'augurio che tra non molto si 
possa essere chiamati ad esprimere un altro 
voto su provvedimenti non più parziali, ma 
globali, che tendano ad allontanare dalle ca

se dei cittadini del nostro Paese una così 
grave malattia di carattere sociale. 

Dichiaro, quindi, che voterò a favore del 
disegno di legge. 

P R E S I D E N T E . Metto ai voti il 
disegno di llegge nel suo complesso. 

(È approvato). 

La seduta termina alle ore 13,35. 

UFFICIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
II Direttore delegato per i resoconti stenografici 

DOTT. ENRICO ALFONSI 


