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.Assistenza sanitaria gratuita ai non abbienti_. 

ONOREVOLI SENATORI. - In tutti i Paesi Ci­
vi:li del mondo si è da tempo svilurpp~ata una 
tendenza ad estendere l'assistenza sanitaria 
- gratuita o as~sicurati"'Ta - a sempre più 
Vétste catè'gor:ie di per.sone e, in a~~cun!i di essi, 
alla intera popoilazione. 

Nei ·P.aes:i deH'Europa ooeidentale abbiamo 
un significativo panorama, in que'sto s.ettore, 
e non è difficile es!emplifica:re. 

In Austria, benehè le condiz1ioni e~conomiche 
in cui versa questo Paese siano particolannen­
te diffidli, i~l numero degli ~assitstiti, è di 5,5 mi­
lioni (su una popoil:azione di appena 7 mi­
lionli), ·pari cioè 'al 78,5 per eento della popo­
I azione. In Olanda, oltre · H 60 per eento ddla 
popolazione ·gode dell',assils,tenza sanitaria. In 
Danimarca 'le persone assi1stite sono oltre ii 
90 :per eento deli'inti'er:a popolazione. In Gran 
Bretagna H « N·ational H'ea>lth Service » in­
staurato in In'ghi~terra e GaUes ~con ii « N a­
tional H·Pwlth Servi,ce A·ct » dell 6 novembJ"'e 
1946 e in Scozia ~con una l'egge s.eparata de[ 
21 maggio 1947, provv.ede aU'ass:ist'enz·a sani­
taria, ·compresa la 'S'pecital1is:tica, a1l'intie·ra po­
polazione del!l,o Stato. 

TIPOGRAFIA DEL SENATO (1300) 

Per quanto ri'guaJ"'dla l'Unione Sovfetica, è 
da tutti risaputo ~che l'·aJss.is.tenza gratuita a 
tutti i eittaJdini contro 'J.e malattie, ~arantita 
daJll'artieOilo· 180 deU'a Costit_uz:ione, è da lungo 
tempo una ·realtà e -che ogni lavoratore perce­
pisee inoltre, per tutto· il periodo di a'ssenza 
dal lavoro .per ma'lattia, dlaH'80 a!l 100. per 

. cento del s.ailario. 

In Ita1i,a, benchè l'artkoJo 32 deHa Costitu­
zione fa;oCÌ'a obbligo allo Stato di tutel1are· la 
salute « come· fondamentale diritto deH'inài­
viduo e interesse della società », e di garanbre 
« ,curr-e ·gratuite :agli indi,genùi », e benchè l'ar­
ticolo 38 deHa stes's:a Costituzione disponga 
che 'i « 1avoratori hanno dii'Iitto ehe siano prov­
veduti ·e as1si1curati mezzi adeguati alle loro e:sJi­
genze di vita in ca:so di infortuni'o, malattia, 
invalidità, veochiai,a, disoecupazlione involon­
taria », ben poco è \Stato fatto, o ·si è dim'O­
strato di voler f.are negùi ultimi anni, per 
estendere una effiea;ce ·a;ssirst·enZ'a s1anitaria a'lle 

. categorie più pover-e della popo11'azione. 
Secondo l'ordin'amtento vigente 'hanno diritto 

all'assistenza s:antiari:a i lavoratori dipendenti, 
i ·l,oro fiamigli:ari, i pensionati ('lirnitata!Jnente 
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alle ·categorie de·gli stataH, dei parastatali e pioeoli proprietari agri,coli, p:vofe'Ssionisti, stu­
dei dipendenti degli enti 1loeali) e gli i!seriUi denti (quando non sono figli di as:si,curati); 
agli elenchi comunali dei poiV'eri. categorie queste che nella partitco1are sltruttu-

Per i lavoratori. diptendenti e i lo~o fami- Tazione 'deUa ~soc;ietà ita;lilana sono moJto nu­
gl:iari, ~'assistenza ·S~nitari'a è a CJarico del si- merose. Sono ~altresì esclusi, se non s9:qo iserit­
stema assicurativo. L''assiturazione. è eserci- · ti agli elenchi comunali dei poveri-; i di•sqcc~-

~ . . . -~ -· - .· - -
tata da vari 'centri e cioè: LN.A.M., Cass:e- pat{-~ massa-notevo~rs'sinia éTie-le vaftitazìoiJ.i 
mutue aziendali, E .. N.P.A.S., I.N,-ArD.ErL·~- :più, prudenziali fanno aJSlC'endere ad oltre due 
E.N.P.A.L.S., E.N.P.D.E.P., ·eCJc., secondo H m:ilioni di unità - e i pensionati deHa Previ­
settore economico- ne[ qual'e gli assieurati rpre- àenza soci.al'e, cioè 1e per,sone che si trovano 
stano [a loro rattività . .Aisrsd,cua."'ati e ·f,amiglia:rri, nel maggiore stato di bi'sogno. 
is,critti wi vari Istituti o Enti, possono es'Sere Per lne:glio 1COTI1prende·re' [a situaz:ione· ita­
valutati intorno a 20,2 milioni, di eui i1l 70 liana si può tener presente che secondo ·}a 
per cento circa al'l'I.N.A .. M., iil 16 per cento recente inchiesta· parlamentare sulla m'i'S'eria, 
all'E~N.P.A.S., ii 5 p'er centn ail.I.N.A.D.E.L. esi,stono in Ita1a'a 1.357.000 _ fa.miglj:e · mis~e 
e cosi via. aventi una composizione m'edia di 4,49 m'ero-

Gli iscritti agli ·el·enchi ~cnmunaH dei poveri bri e che .raggr~p_:p~~I1'() qùindi 6.093.000 per­
usufruiscono de.lf;assi'Sten~a sanitaria a spes'e sone, O'ltre a L345.00.0 fami·gli1e disagiate, ;com­
dei Comuni L'1arti,co1o 91, lettera h), deUa poste in media da 4,37 membri, e che raggrup-. 
legge comunale ·e prownciaJle stabi'li'S'Ce che i paJno 5.878.000 persone. (S:i veda ne~ primo 
Comuni d~bbono tprovvedere a: · volum~e degli Atti della Commissione parla­

l) s•ervizio di assist,enz,a medi~C'o-chirurgi­
co-ostetri!ca a benefi,cio esdusivo d ed. poveri (è 
tassativamente vietato ai COIIlluni dail'artieo­
Jo 4 del regio deereto 27 !Luglio 1934, n. 1265, 
istituire -condotte sanitarie per lia g·eneralità 
degli abitanti); 

2) smnminis.trazione gratuita di medid­
naE ai poveri ; 

3) rimborso del!le ~spes·e rdi sp.edaiità agli · 
.ammalati poveri aprparte•nenti al Comune per 
don1kitJio di 'SOCCOT'S'O; 

4) mantenimento degli inabili al lavoro . . 

Al 1 o novembre 1952 ·glii is1critti agli e'1enchi : 
dei pove:r:i, Cioè beneflciari di di:t'litto di <assi- · 
stenza 'sanitaria, e1rano 3,7 milioni, ripartiti 
così: Italia ~settentrionaile, 1,2 mHioni; Itwli·a 
centrale, 0,5 mi'lioni; Ita:l:i'a n1eridionaJte e in- . 
sulare, 2,0 mi'lion'i. 

Perciò, eompilessivamente, h,a as'Skurati {e 
familiari) e is.critti agli elenchi dei pove·ri si 
ra·ggiunge la eifra di 23;9 mihoni p:ari a!l 50,5 
per cento ,deHa popolazione. È evidente la dif­
formità di pe.rèentuale di aventi diritto alla · 
assitenza sanitari·a tra noi ·e gli altri Paesi . 
più sopra CJitati. 

Il sistem~a vi!gente in Italia esdude da qua­
lunque a:ss:i:stenza sanitari1a [a maggioranza 
de1la popolazione ,e cioè : tutti i lavoratori 
indi pendenti, mti·gfani, p·lc~:oli commerci•anti, . J 

. 1nentare d'inchiesta suJla miseria, ia tabeUa 
n. 31 a pa1gina 78). In .cmnpi1etssn e'si'stono quin-
di in Italia ci:t'lca 12 millioni di persone che 
fanno parte di famiglie mi1sere o disagiate. Di 
questi s.i .può 'calcolare che siano assistiti o 
assicurati attualmente·: 

' 3, 7 mihoni di is.critti agli e~·enchi dei po­
veri; 

3,3 milioni di persone faeenti ptarte d;i fa­
miglie in cui il •c'apo fami1glia s:volge un lavoro 
dipendente ·e fr-uisee, quindli de'l[' aSIStistenz:a ·rus­

. skurativa, o è pensiò.U.ato da!llo Stato, (l); -
· 7. n1ilioni sono quindi .H .tota'h:~ dei membr:i 

di famigli'e misere e disagiate che sono assi­
stite. 

Pertanto, il numero ·delle persone , facenti 
parte di famiglie misere o disagiate, non a'S­
si.stite gr·atuitamente nè assicurate, ·ammonta 
a 5 · mHion'i. Con H pres~ente dis:eg~no di legge 
si intende di" estend·e·re il :diritto wlla a'ssistenza 
sanitaria gratuita, a quei 5 milioni di citta-

(1) Le famiglie misere o disagiate il cui capo-fa­
miglia appartiene alla categoria degli operai o manovali, 
dei lavoratori agriéoli, dei subalterni o degli impiegati, 
sono ·1.355.000 con 5,9 milioni di persone. Ma tenendo 
conto di coloro che comunque non sono assicurati si 
constata che la cifra degli assistiti, comprendendo in 
essa anche i pensionati dello Stato, che pure non fan­
no parte delle categorie considerate, non supera i 3,3 
milioni. 
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d'iui itwliani tuttora privi di qua!ls.iasi forma 
eli assistenza sanitaria, e che non sono in grado 
di far fronte alla eventual~ità di una m'alattia 
con i propri mezzi. 

L' a:ssi'Stenza che viene eorris:posta a coil.oro 
che hanno oggi diritto presenta inoltre delle 
carenze, graviss1ime, 'S'P'e'ci,almente in queHa 
crratuita a oadco dei Comuni. Tutta }a ·legi-o 

slazione in materia di assistenza e benefrcien-
za ai poveri è estremamente framm·entaria e 
incompleta, tenendo ~conto della c.o:mpJJessità 
della :mater'ia e degl'i innumerevoli ca!si che 
h1 tale campo si verificano. 

N o n esiste alcuna norma 1che stabi1li1sca chi 
è povero. È lasdato alla :diiS·Crezionalità dei 
Gomuni di stabilirlo ed è pertanto evidente 
che ogni Ann:n!ini1strazione ha a1npia libeTtà 
di criteri. Dottrina, giuris1prudenza e drco}ari 
ministeriali hanno ·concordemente ·COlllduso ·che 
pe:r « povertà » in materia di assi'Stenza non 
deve intenders!i la pove·rtà ass·oluta bensì la 
povertà relativa e che ·quindi di tale assistenz,a 
non devòno beneficiare soil:tanto gli i1seritti agli 
eleDJchi de'i poveri, ma anche deHe persone bi­
sognose che non sono in grado, in quel deter­
minato momento, di far fronte alle SP'ese di 
assistenza. In prat.ka sUJc~cede però che tutti 
i Comuni, per le loro gravi,ssime d:iffi·coltà fi­
nanziarie, sono :costretti a limitare al mras:simo 
il valore dell'assistenza e i'l numero dei bene­
fi'C'i.ari ; ad -t''se~mpio, per i~ recupero delle spese 
è..i spedaJlità ché i Comuni ha,nno antkipato 
per legge agli ospedali, per i non iscdtti al­
l' elenco dei poveri, ·anche se· in ;grave stato di 
bisogno, si ese.re!ita ogni genere di prets;sione 
P ta·lvolta si ·giunge ~anche 'ad atti coattivi. 

Mancando qualunque eriterio per 1a deter­
lninazione dei pov.eri, al1cuni _Comuni arrivano 
addirittura a non .consli1de!rare tale alcun ·abi­
tante: al 31 maggio 1948, ciò si verific·ava 
in 34 7 Comuni, parti al 4,5 •per 'C'ento dei Co­
muni itaUani. In tutti gli altri vengono gene­
ralmente 1cons.ideratii «poveri » da i'scriversi 
neùl'elenoo soltanto _g1li indigenti assoluti. 

Ma i criteri restrittivi più gravi vigono nel­
la determinazione del voJu11ne de'l'l'·ass.itstenza. 
Questa è, nella maggioranza dei Comuni, Emi­
tata alla generica, ed è questo anche l'orjenta­
lnento della giurisprudenza. Secondo un deli­
berato del Consiglio di Stato in data 10 giugno 
1941 deve intendersi per assoistenza medioo-

N. 697- 2. 

chirurgica quella E·mitata aHa eondotta gene­
rica, cioè, alla assistenz~a ordinaria, che può 
prestare un Inedi,co-chirur'go che abbia per­
corso gli studi ordinari dell'a Faco~tà di m~e­

d:icina e non anche eor,si speciali complemen­
tari per ·cons·eguire il diploma di ~specializza­
zione di taluni rmni de'l'la medicina e chirurgia. 

La s-omministrazione gratuita dei medicinali 
è pure, in pratka, re,goiata da criteri alta­
l11ente restrittivi. Secondo l'artitcolo 66 del 
« Regolamento suhla as:s,istenza &anitaria, su:Ha 
vigilanza igienica e sull'igiene degli abitanti 
nei Comuni del Regno·», è lasciata fa:coltà ai 
Cornuni di introdurre nei 'loT·O locah regola­
n1enti di igiene, norme specia:l:i per la sommi-

. nistrazione dei l11edid,naE ai poveri. In man­
canza di tali regoiamenti, i'artrkolo 70 del sud­
detto Regolan1ento stabi'1i:sce che il medico con­
dotto « ... si limiterà ad ordinare sostanze e 
preparati compresi neU'elenco e nel form:ula­
rio adottati dall'autorità munici.paie per tale 
servizio». 

Ma questa as:s:is.tenza sanitaria non soltanto 
f: tpauros.amente insufficiente, rm.a è andata pro­
gres:sivan1ente diminuendo con il peggiorare 
continuo dellla s-ituazione finanziaria de·i Co­
muni, così da pa1s:sare, il numero de.gli iscritti 
negli elenchi dei poveri, da 4,5 m.i•honi del 
1932 a 3,7 milioni de1l 1952. 

Questa grave situazione fin·anzi~aria dei Co­
Inuni si ripercuote· su tutta la nostra attrez­
zatura s.anita·ria. Secondo la relazione dell'ono­
revole CoteHessa « L'·attività deH' Amministra­
z~ion,e dell'la sanità puhb[ic'a nel 1949 » su 7.749 
Comuni soltanto ·3.434 cioè i[ 44 per cento, 
erano provvisti di ambulatorio attrezzato; un 
piano pe:r dotal"ne tutti i Comuni in cui è p•iù 
viva la ne·cessità, perchè situati in reg·loni po­
vere di altre attrezzature sanitarie·, comporta 
una spes:a pari a 12 milliardi di lire. An~ora 
più grave è l~a situazione d·e·gli ospeda1i · gen·e­
rali la cui ge·stione ricade per 'la mag~gior par­
te sui Comuni e le Opere p.i~e. Di-ce a questo 
proposito la già citata relazione, « ... attuai­
mente la diSJponibilità d·ei posti ... letto è s'alita 
a 177.000 ». La consi!stenza degli ospedali, in­
sufficiente da·ppertutto, specie nel Mezzogiorno 
e neille Isole (dove in al1cune Provinc,ie la me­
dia dei posti-letto non .ragg1iunge neppure ~1'1 
per mille abitanti) ha ·pre'Oc:cupato e preoecupa 
117 A'lto Conunissa,riato; per l'·i·giene e la sanità, 
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che ha predrsposto un completo piano di iVS­

sistenz,a ospedailii·era, la ·cui attuazione l'lkhie­
ùerebbe l'istituzione di :altri 61.643 ·posti-letto 
di cui 49.800 nell'Ita:lia meridiona·te e nelle 
Isole onde ottenere una disponibi1i.tà di ahn·eno 
4-5 posti-letto per ogllli 1.000 abitanti. 

Per la r-ealizzazione di ta:l1e prograrmna oc­
corre Ulna, somma di Ere 75 mil!i'ardi, la ·cui 
richiesta fu avanzata in un IP:r:imo tempo al 
Comitato C.LR.-E .. R.P ., ma, non essendo es•sa 
stata presa in 'considerazione, fu suc:ces1siva­
m·ente prospettata aHa Presildenza ~el Consi­
gl!io la necessità ·che nel bilancio ordinarl.io de'l­
l' A.C.I.S. venisse inserito uno stanz:iamento di 
fondi corrispondente a:He somme SOP'ra indi­
cate, s:ia pur:e ripartite in dli,eei annualità. 

Questo rapido •e'SalTIJe de1~a presente situa­
~ione indica la urgenza di rulcune misure le­
gis1ative. 

È vero che esiste i~ 'P'i·ano per ia riforma 
deHa Previdenza soclial:e, nel quale trovano 
ampio aecoghmento anche le esigenze di una 
assicurazione generale di tutta la popolazione 
contro le malattie. 

M·a - e non vogliamo qUJi entrare neHe po­
le·miche ,so,rte su tale materia - si dioce ohe il 
costo di attU'az~one deil:la riforma sia tale da 
non poter essere &Oipportato dalle pres:enti con­
dizioni dei bilancio italiano. Tale a:ff.ennaz~one 
non può e non deve - irn ogni caso - para­
lizzare ogni inizi,ativa rrn questo campo. Al 
contrario, essa è talmente grave ed allar.mante 
per quanto .concerne (l~a p.ois,sibildtà di realiz­
zazione della riforma, ehe impone l' adozi~ne 
di mi,sure transritori'e 1che .affrontino le punte 
più acute del problem'a. 

L'intenzione dei proponenti della presente 
legge è :appunto questa: proporre a:Lcune mi­
sure le quali rportrino al['aStsistenza. gratuita 
contro le malattie un'am:pia c-erchia di citta­
dini che attualmente ne sono esclUJsi e 1€ cui 
condizioni eeonomi1che .r;ec[,amano, inveee, as­
solutarnente un pronto i1ntervento; e ' nello 
stesso tempo tenere presenti le condizioni at­
tuali del birJ.oan:cio, prro'P'anendo una s:pesa rela­
tivamente rmodes.ta e eomunque indubbiamente 
sostenibile. · 

N el presente diisegno di legge tutta la ma­
teria deH!a -ass:istenza sanitaria g.ratuita è pro­
fondamente rinnovata, secondo crriteri demo­
cratici. 

Gli elementi essenzia!li de~ nuovo ordinamen­
to sono i seguenti: 

l) ·entro un certo ·Hmirte di reddito, il cit­
tadino meno abbiente ha un vero e proprio 
diritto 1aH'·assisrbe:nza ·c-ontro ìe malattie, e ciò 
a norma deH'artitco[o 32 del~a Oarta rcostitu­
zionatle; 

2) la cierchioa degli aventi diritto in bas·e 
al reddlito 'complessivo f,au:p!igliarre si estende 
all'incirca a ·comprend·er:e ·altri 5 milioni di cit­
tadini, oltre quel!li :che ·attu1almente &ono am­
messi al[a oosiddetta « assistenza ai poveri »; 

3) il rkonoscimento del diritto deU'asrs.i­
stenza è garantito rattTiaverso l'introduzione di 
un procedimento di ·8-!oce:r:bamento rigoroso e 
democratko; 

4) l'assistenza, n eli. s wo :pratico esplicarsi 
(.prestaz1ioni sanitarie) è mi,gliorata qualitati­
vamente e secondo criteri unifonni per tutti 
i Comuni d'ItaJ.,i·a; 

5) ·il eosto deU' assistenza è ridotto aUra­
verso concrete ed ·eflkra:ei misure che .pe;rm·et­
tano una gestione di gran lung·a più e·con~ -
mi,ca di queU:e attual1i ; 

6) com.e soddiiSfacimento di una esigenza 
sociail:e ·cos1bituzionalmente garantit1a ai citta­
dini, la assistenz.à s~anitari'a gratuita ru meno 
abbienti, è un serviz:io sociatle, al cui onere lo 
Stato d·eve per:banto far fronte con porop.ri 
mezzi, anche &e i Comuni (li cui bi,lanci non 
.siano defkitari) pos,sono e debbono in buona 
par:te ·concorl'iere a tal·e ·spesa, almeno P'er il 
1nomento. 

Comunque, è al Comune che viene affidata 
la 1piena e autonoma gestione del servizio. 

Vediamo ora praticamente ·come, ne·l di­
segno di 'legge, 'si concretino ques.ti e~ementi 

principalii. 

IJ riconoscimento d·ell diritto al:l' assistenza 
per i meno ahbirenti è fiwtto diS'eendrere dagli 
articoli 32 e 38 deilla Costituzione ; esso è an­
nuncd1ato nell'articolo l del disegno di legge. 
l\tla oceorreva delimita:t;e con precisi criteri ila 
oerchia di questi «·meno abbienti ». Come si 
sa, nella attuale legislazione manca una nor­
ma che stabB.is1ca un qualsiasi poreciso criterio 
per l' ammJissione aH'assistenza sanitaria gra­
luita: es,iste il concetto di « povero » e « indi­
gente », legato a vaghe idee di 'Carità, di bene­
fidenza, di soccoTso, e variamente interpretato 
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da Comune a Comune. Un sim:i[e stato della 
legislazione appare ormai non solo incompa­
tibile con i princìpi deLla nostra Costituzione, 
m·a anche ints·op~wrtabHmente arretrato ri­
spetto 'a tutte 1:Le le·gis·laz1ioni , dei Pa·esi civili 
e I"esiduo di ·epoche ormai !Superate. Questa 
mancanza di configUJraz:ione giuridlka deU',as­
si·stenza è di're·Uta eonsteguenza de[ fatto che 
gli orain1am1enti ·.attuald. S'OnJO fondati s:ulle leg­
gi esistenti 1che si i1spi,rano a!l prinei!J)io deHa 
faooltatività d:el,la .p~estazione assistenziale, 
mentre le nor:me de1Na Costituzione s.tanno ad 
indicare ~a neeetssità di un nuovo ordinamento 
che S'i ispiri ali prindpi costituzionali. 

Infatti la giurisprudenz'a in que!Sti ultimi 
tempi ha elaborato a1cuni criteri per la de­
terminazione della figura délil' assisti bile dei 
quali dobbiamo tene'r conto p1er estendere !'·as­
sistenza a·l maggior numero di bisognosi, ap-­
punto perchè tali eriteri trovano corrispon-

. denza in queHo che è H fondamento deUa Co­
stituzione. Questi 'Criteri estendono H concetto 
di povertà fino « ·àna mall!canza di mezzi per vi­
vere ·conveni·entemente » -(s:entenz'a de[[a Cort'e 
dj appello di Torino, 14 marzo 1937), fino aUa 
« non agiatezza » (pa:re·re rle[ Consi1glio d·i 
Stato, 24 seUemb~e 1931). Dunque giuris·pru­
denza, dorttrin1a ·e socio[ogi ·con:oluidono ooncor­
demente 'Che rpe:r povertà, in mate·ria di a!ssi­
stenza, deve intendersi 1la povertà reJ.ativa, 
cioè lo stato di bi'S'ogno; ·e pemanto deHa pub­
bLi·ca assistenz~~ devono benefkiaTe tutte le 
persone bisognose che non sono in grado in 
un determinato momento di far fronte aU.a 
SJ)'esa di astsistenza. 

Oocorre pertanto stwbliHre un criterio giu­
ridico ben preciso e determinato non già per 
classificare « :pove'y;o » .o « !indigente » un 'Cit~ 
tadino, bensì per ~attribuicre 'a qu'e1sto un d1iritto 
verso l'·ente pubbJilco. 

~ale criterio i proponenti ravvi1sano di 
poter trovar:e neltla nostra vigente - e re­
cente - Jegis[,azd:one tributaria; l'a legge 11 
gennaio 1951, n. 25, srbabHis1c'e ,che SO'll'O es'en­
tati dal pagamento de[,}a imposta di ·ri,cehezz·a 
mobile e di quella comp[.e!Jnentare i Clittadini 
che abbiano un reddito annuo non ~superiore 
a lire 240.000, ·aumentabi~e di 1ir:e 50.000 
per ogni mem}ìro deHa :f~mi'glia, ·compresa la 
moglie. 

Con 'Ciò il legitsl'atore ha riiConosduto che 
praticamente manca a questi cittadini ogni 
capacità ·contributiva. E la realtà etconomi,ca 
conferma Ja :piena va1liidità di quest·o dato : un 
reddito supe,riore a 20.000 Jire mensi1li, ·e, ri­
spettivamente di 'lire 24.000 per una fam~glia 
di due persone, di liy;e 28.000 ·per una f·amiglia 
di tre persone, dti Hre 32.000 per una famiglia 
di quattro persone, è l'onrta:no da c:iò che è cal­
colato come mi:nimo vitatle ('52.000-55.000 lire 
mensi!'i). In tali oondizioni, cmue pretendere 
che ,iJ. 'Cittadino posts~a afftront·are anche le spes'e 
derivanti daUe malattie? !È pOISisibile negare, 
in taE ~condizioni, l'intervento del~o Stato? 

Ai proponenti, quesrto limite di reddito è 
apparso oome Jta eondizrione che crea cii dini.tto 
all'assistenza s:anitaria •gratu~ta (arli·oolo 2). 

Si è defi:nirto itl nud.eo :Bami'gli'a·re (~arti1colo 3) 
e :si è stabilito ehe, ·nel fiss;are i[ limite di red­
dito che conferisee irl diritto aHa assi1:1tenza, si 
devono -so:mmare i ·redditi che spettano a tutti 
i ·com~onenti del nucleo. In questo modo ri­
mane be1ne definito IÌil liveUo econpmi1co dei 
grUJppi famigliari ai qua:li 10ompete l'·assistenza 
gratuita. 

Quali 1COns'egUJenz~e po:rrba, per quanto con­
cerne H numero de~li :astsistiti, que1sta fissa­
zjmie del eriterio de[ redtdtit·o come tito[o aH'as­
sistenza? Secondo i1l cakotlo tdei propon'enti il 
num:ero de'gli at,tuali assis:tirti sti accre'SICierebbe 
di 'Circa 5 · mHi10n1i di unità. 

·È quindi più 1che raddoppiato il num·ero d~Ue 
persone ·atrtua,lmente assits:bibe dai Comuni, e 
1a cifra indiea da so11a 1a grand·e port~ata di 
questo disegno di le•gge. 

Sono 5 milioni di dttaJdinì, che si vedono 
garantita l'as1si•sttenza ,s:anitada da1Ua qua1le 
oggi sono esdusi. 

Stabi[iti i eriteri che oonferiseono il tito'lo 
al'la assis;tenz!a s!anit:a:ria ·wra.tuita, oc'correv'a 
provvedere un predso pTovved·imento, uni.for­
Ine per tutti i Comun~, ~ttraVierso H quale tal~e 
diritto può esSJe•re in concreto ·rri•conosteiuto. 

In questa parte si è 1C'ei'Icato di determinare 
un proc1edimento sem:p1iee·, proco eostoso, che 
contenga garanzie per gli inte.ressati, e nel 
contempo anch·e per l'Amnllinistrazrione. 

Il diritto si acquist:a •COn i'isrcrizione nel­
l'e[enco degli assistiti (arlico1o 5); che è is,ti­
tuito in O'gni Comune. Ad esso è proposta una 
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Commi1ssrione :Comunale, nominata da'l Consi­
glio con1unaJle e con ad~gu.ate rappresentanze 
degli stes'S'i .ave·nti diritto al1la assistenza. 

Questa Corrnnissione ha un dupiice ordine 
di compiti: deliberare slll'lle i.srcriziioni nell'el•en­
co e dirigere l'intera ·attività assistenz'iale sa­
nitaria gratuita del Comune. 

AH'interes1sato è data garanzia contro la de­
libera negativa del'la Commi1ssione attraverso 
il ricorso al Con:sigli'O eomuna·le. Al Comune è 
data garanz'ia di indebite irs1crizioni attraverso 
l'obbligo deHa -revisione periodica degli elen­
chi (articolo 11), degli ac1certamenti del:la Com­
missione ('arikoJo 8), detl'la denunzia dei nuovi 
redditi (artieo.lo 13), deHa pubh'l_.icità degli 
elenchi (artiiC'olo 9), dreHa possibilità di rricorso 
concessa a;d ogni cittadino eontro a·vvenute 
iscrizioni (articolo 10), e deHa revisione an­
nu1arle d·ei ·libretti di assistenza (articolo 12). 

Con tutt'e queste· reciproche garanzie tra 
Comune e cittadino 1si 1stahHisiCe un dim1a di 
rapporti -giuridiilcamente definiti in modo se­
cio e prerci!So, ed è ~eanee[[·ata radica.lmente 
que'lla atmosfefia di raJp;poTti imprec-isi, non 
chiari, non garantiti, che attualm·enrbe esiste 
neHa maggioranza deri Comuni, tra i Camuni 
stessi ed i ·cosiddetti « poveri » o « indigenti ». 

An:alog:a è :I'ineertèzza e la difformità del 
trattam·ento che oggi è us'ato nei Comuni agli 
amnTessi -ali"ars:si1stenz,a s'ani tarria. Indubbia­
mente in alcuni Comuni ·e1ssa ha avuto ed ha 
una estensione sufficiente ed è prestata in modo 
conforme aHe es:i'g;enze reali. lVIa, come si è 
già a•ereennato, in malti aitri Gomunli - certa­
mentre la maggioranza - f',a_~ssistenza, quando 
non manca eompletame:nte, è es'plkata in for­
ma sovente modesti'Ssima e inrsu:ffieiente. 

Il presente disegno di l'egge vuoi dare un 
C·ontenuto il ~più possibH·e definitivo ed adegua­
to al'l.e -prestazioni aiS·sistenziali sanita:r1i.e. L'ar­
ticolo 14 re·ca che « a tutti ~quei cittadini iscritti 
n0ll' elenco 'degli arss1i1s'birti è :prestata 1' assistenza 
sanritaria 'g'eneri:ca e srpercia[istka, ambulatoi'!ia­
le, ospedaliera e farm'aceubaa >>. Il Comune 
provvede, · quando può, direttamente con i 
propri mezzi e 1con il proprio 'P'ersonale sa­
nitario. A1trimenti deve stipulare ·con istituti 
P s·pecia·1isti (artieolo 23). Ma, come indi~ca­

zione di .mas1sim·a., deve es'sere .as'S'i·curata una 
determinata percentuaJ.e di medi'Ci 'diretta-

mente dipendenti dari Comune in relazione al 
numero degli assis.titJi. 

Una esigenza vitale - neHe attuali condi­
zioni deHa pubbl:i,ca finanza - è quella di ri­
durre il più possibile il 1Costo deJ sennizio as­
S1istenziale. A tal fine si sono introdotte nel di­
segno di legge alcune misure le quali rendono 
di gran lunga più economico il servizio e la sua 
gestione. 

In P'rimo luogo si sono 1sottratte a certi con­
troni, pe'ralbro incostituz:ionali, le deHbera­
zioni dei Comuni relative .all"apertura di far­
n1acie ·comuna·li (articolo _20); è prin:cipaimen­
te a 'Causa ldeH' effetto ritardato re ed ostru­
zionistilco di ta;li eontr01Ni che finor'a non s)i è 
potuta svilu;pp.a.re l'iniziativa dei Comuni tin 
questo settore; al .contrario, 1 dove ciò è av­
venuto (per es·em'Pio a R'eg'gio Emilira) gli ef­
fetti sono 1sitati ragguardevoEs1simi. 

In ·Secondo luogo, si è stabilito che i Co­
n1uni potranno riforniDsi di medidna1i diret~ 
tamente presso i protduttor!i aJC'quistandoli a 
pr~zzi di particolare ·riguardo ·che saranno sta­
biliti dahl' Alto Commissariato per l'igiene . e 
La sanità pubbii,ca (artko[o 21). 

Se si .pens'a che attuarlmente il prezzo delle 
vend:ite al pubblirco dei medidnra:li è t:ale per 
cui la perC'entua!lle di S1conto dal produttore al 
grossista è de1 35 per 'cento, di ·culi il 6 'Per 
cento · ri'mane arl -grossi1sta 1stess:a e H 29 per 
cento va al faml!aois.ta si 'PUÒ !Comprendere 
qua:le ri'lev·ante diminuzione di s:pesa co·m)Jor­
terà l'applicazione di ques.te norme. 

Attualmente i Comuni s1i Tiforniseono, ·in 
genere, pre·sso i f;armwcisti per i m·edicinali 
occorrenti agli a1ssis.titi e vengono favoriti ·con 
uno sconto ·che non 1supera, in generale, H 15 
per cento. 

Per i {~asi in eui 11 Comune non di'S'J::>Onga di 
propria farmacia il preliervo avverrà presso 
qual~sias:i f.armada privata :che dovrà prati­
care lo S'conto del 20 prer rcento. Con criò non 
si danneggiano ,i farmarcisrti, i quali potranno 
essere compensati dei maggiore sconto daHe 
maggiori vendite. 

In terzo luogo, i'l costo dell's·ervizio sarà con­
tenuto dai f'atto che, in linea di mws,sima, il 
Comune provv:ederà con pro::pri mezzi e per­
sonale wl servizio stesso (·articolo 17), che è 
inibita ogni nuo:va assunzione di personale 
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anm1inistrativo per questo serv1Z110 (artkolo 
19), soprattutto perchè (artkolo 16), è pre­
vista la possibilità dti una migliore e più ra­
ziona.'le utilizzazione deUe vai"~ie ;pos,sibilità che 
offrono le moltepbci i1sti:tuzioll!i di astsistenza e 
di beneficienz•a. 

Infine, nen·a ·ÌIT11'P'OStazione dei p:res·ente di'Se­
gno di legge, si introduce un onere di contribu­
zione a ea'rico de~·lo Stato. L'onere è relativa­
mente m·odesto (circa 16 miliardi) ed equivale 
a ci~ca un terzo di quello •che pe'l.1m'ane a ca­
ri'co dei Camuni. Se Sti rCOnsitdera questo ser­
vizio come un sewizio sociale (e senni zio 
squi,sitam.ente sociale è i[ se:r:vizio ·a!sS:i·sten­
Zliale), l'oner·e dovrebbe ·gravare ·almeno per 
la maggior :parte sullo Stato. Tuttavia la p~eo.c­
cupazione dei rproponenti è que1la di rendere 
pienamente real:izzahilti le misure proposte, e 
per far questo essi aoconsentano che, alme­
no per il momento, rimanga a carico dei Co-

. n1uni H eui bilancio non è defidtario una parte 
dell'intera s:pesa, rimanendo io statu quo prer 
ciò che ·Conc-erne l'onere ·com'J)'lessivo che grava 
sui Comuni e ·che è, riì)·etiamo, as1sai supe­
rio·re a queno rche andrà rC'aricrato sul bi·lancio 
dello Stato. La determinazione della quota di 
spese ·spettante a oiasrcurn Comune non può 
essere fatta rcon una norm:a generale, data la 
difformità de'Lle ~condizioni dei s:ingoli bilanci 
comunali. Nerlrl'a le·gge possono ess:e·re indicati 
i princìpi ehe debbono essere S·eguìti (arti­
calo 25). 

Raffrontato con l'onere che gli altri Stati 
sopportano .per quetsto titolo di rSipesa quello 
the 'Si propone diventa estremamente tenue·. 

Secondo dati de·gli u[timi anni, le spese sta­
tali per as:sis.tenz1a sanitaria espresse in lire· 
annue per abitante ammontano: in InghHter­
ra a 11.500. Jire nel 1949; in Olanda a 6.250 
nel 1948; in Ge1cos•lova;cchia a 12.500 ne~l 1951; 
in Daruimarc•a a 3.500 lire a1neora nel 1944. 

In Tta1ia si può rit·enere •che, peT un com­
plesso soddisfacente di prestazioni, il costo 
d eH' assistenza s1anitar.ia ~gratuita de1blba essere 
di lire 5.000 per assistito. n costo eomprl<essivo · 
del servizio :ammonterà quindi ·a ICÌ'I'!Ca 43 mi­
liardi -e 500 miJioni di [ire. 

Se·condo informazioni 'assunte da fonti eom­
petenti e eontrollate sui birlanci di 25 grandi 
Comuni italiani, il totale deli Comuni spende 
attuallnente drca 28 miliardi di lire per as-

sistenza ~sanitaria. Si ten'ga ·presente che. in 
tali spese sono campr·ese (ed hanno talora ri­
lievo preminente) le 'Spes1e per spedalità non 
ripetibili per insolvenza dei dttadini; tali 
spese saranno assorbite ~come s:pes·e normatli 
neJ,Ja nuova estensione deU'as:s!istenza, la qua­
le comprenderà come aventi diritto ,tutti quei 
dttadini ·che non possono .pagars.i il ritcov·ero 
in osp·edale. 

Ciò premeiSISO, risulta rehe, almeno per il 
prirmo anno, la spesa a ear,i<co deHo Stato sarà 
di 'CÌI'Ica 15 mHiardi e 500 miilioni. È un carico 
non troppo oneroso ·che si 1chiede ad un bi­
lancio che si avvicina netlla spesra ali 2.500 mi­
liardi di lire. 

N eUe disposizioni varie, i proponenti sug-
. geriscono aJrcrune misure ohe possono facitli­

tare un'efficace r~alizzazione del servizio di 
as1si'stenza sanitaria gratuita ·e migliorare la 
as1si1stenza sami~taria in genere in Ital!ia . 

Si pro·pane, infatti ( artkolo 29) di modifi­
care la forma del controLlo delira Giunta pro­
vinciale anmninistrativ;a su1rle deEberaz:ioni dei 
Comuni relative all'assistenz'a sanitaria gra­
tuita, sostitùendo ai rpote1ri che attualmente 
essa eseTICita quelli ·che 'la Costituzione (!arti­
colo 130) riconosce all'Organo cuti spetta i1l 
controJJlo di .merito sui Comuni. È Uln ri:chia-
1110 all'osservanza e a'lil.a ·appplkazione concreta 
dell'a Carta -costituzionale 1Che può rendere 
enormemente più spedita l''az:ione dei Comuni; 
si potrà obiettare che questa riforma deve 
essere ·effettuata in via generale. È v·ero, ma 
esiste appunto alla Camera dei deputati un 
disegno di legge in questo senso preS'entato 
dagli onorevoli Martuscél.li, Luzzatto· ed raltri 
e se esso verrà approvato prima deli' a·p·prova­
z:ione tdel presente disegno di iegge, la que­
stione sarà superata. 

Si ·propone inoltr'e :che negli atti uffiòali i 
cittadini ammessi :aH'assi1stenz·a sanitaria gra­
tuita siano denominati sem:pli.cemente « assi­
stiti », con dò si vuo1le ·impedi•re l'uso dei ter­
mini di «poveri » « indigenti » éd altri con­
sìiniE, •che estprimono eorueetti e·rrati e supe­
rati dalla .assistenz·a e sono ovviamente sgra­
diti agli interess1ati. 

Infine, con l'a·rticolo 27 si sowleva i'l prohle­
ma di un p-iano di nuove· costruzioni, ammo­
dernmnento ed amp<liarrnooto deglJi ospedali, 
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per modo che si•ano a:Siskurati, in ogni Pro­
vincia, almeno sei ~posti [etto per ogni mille 
abitanti. Non è questa la sede p.er trattare 
più ampi1ament·e la questione. Si è voluto solo 
indicare questo oompito al Governo affinchè 
il Paflhtmento possa entro breve termine esa­
minare i!l ·grav.e problem•a deHa insufficienza 
dei posti letto rispetto aHa neeessità deHa po­
polazione. 

Questi sono i criteri ispiratori de'l disegno 
di ·legge che si sottopone all'-esame del Par­
lamento. 

Lo spirito e ila I~ettera deH.a nostra Costitu­
zione, le gravi necessità di un ingente m·assa 
di cittadini bisognosi, 1le .esigenze stesse del[a 
dignità civile del Paese, impongono una pronta 
discussione e una ra~pida soluzione de1i problemi 
che .questo disegno di ·legge solleva e definisce. 
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================================================--

DISEGNO DI LEGGE 

CAPO l. 

Il dir-itto all' assistenz_a sanitaria gratuita 
ed il suo riconoscimento. 

A·rt. l. 

ln attuazione deg,~i artkoli 32 e 38 delJ.a 
Costituzione del~a Repuhblioa itaJliana, è isti­
tuito in twtti i Comuni H servizio per la as­
sistenza gratuita ai cithvdini meno abbienti. 

Art. 2. 

Hanno diritto a:hl'assisrtenza sanitaria gra­
tuita per sè e per i com'Poneruti iJ proprio nu­
cleo famigHare i dttadini che non -godono per 
legge di una qualunque forma di ·aJssicurazione 
contro le malatti~e, e che hanno un reddito an­
nuo c-omplessivo inferiore a ilire 240.000. 

Tale limite di reddito è ·elevato di Jir.e 50 
1nHa per ogni componente i!l nucleo familiare, 
comp~resa la mog:Lie. 

Art. 3. 

Sono considerati :Dacenti parte d·el nucleo 
famigliare ai fini della presente legge : 

a) i figli ;Legittimi, 1legittimati, naturali, 
adottivi, gli ·esposti !legalmente affidati; 

b) il ·coniuge ovvero ~a donna che convi,va 
con il capo-fami,glia dal quale ·abbia avuto 
figli naturali xiconosciuti ; 

c) le figHe nubili; 

d) -i suocerti vi~enti a carico, ove non ab­
biano altri fig;l1i tenuti ~per legge agli aUmenti 
ed in grado di prestar li; 

e) i genitori, i ~gelllitori adottivi, le per­
sone cui itl capo fami.g1lia fu , :legalmente affi­
dato, e gli avi se ·conviventi· 

' 
f) i fratellii e le sorelle del capo-famiglia 

se con esso conviventi. 

Art. 4. 

I redditi eventualn1ente ~spettanti a qualsiasi 
delle persone indicate nel precedente articolG ~, 

devono essere ealcolati nello stabilire il limite 
che conferi:s,ce H diritto all''assistenza gratuita, 
fissato nell'articolo 2 deHa presente legge. 

Ar.t. 5. 

In ogni Gor.11une è istituito un elenco dei 
cittadini aventi diritto a1l'assiistenza swnitaria 
gratuita. 

Art. 6. 

La compilazione, la tenuta e la rev1s10ne 
dell'elenco di cui all'·articolo ~-recedente è affi­
data ad Ùna Commissione per l'assistenza sa­
nitaria nominata dal Consiglio comunale e 
co1npos.ta : di cinque membri riei Comuni con 
popolazione fino a 10.000 abitanti; di nove 
men1bri •con popolazione da 10.000 a 30.000 
abitanti; di tredici membri nei Comuni con 
popolazione 1compresa tra 30..000 a 100.000 abi­
tanti; di ventuno membri nei Comuni con po­
polazione ·superiore a 100.000 abitanti. 

Nei Comuni ~con popolazione superiore ai 
100.000 abitanti dovrà ~a~ltresì esse·re nominata 
dal Oonsiglio comunale una Sottocormnissione 
composta di cinque membri ;per ogni riparti­
zione territoriale del Comune, seegliendo i 
componenti tra i !Cittadini residenti nella ri­
partizione stessa. 

La Commissione è presieduta dal membro 
della Giunta ~comunale incarioato deLla dire­
zione dei servizi di assi~stenza, dell'igiene e 
della san1ità. Un terzo dei ~componenti la Com­
mi,ssione :deve eiss~ere SlceJto tra gli aventi di­
ritto aHa assi1stenZ'a sanitaria gratui~ta. 

Art. 7. 

Il diritto ~aH'assistenza s'anitaria gratuita si 
a,cqUiista :con la is'Crizione neU'e'lenco di cui al 
precedente artico~o 5. 

Per ottenere l'is1crizione 'in twle ~lenco l'in­
teressato deve presentare alla Commi,ssione _ 
comunale per l' assiste,nza sanitaria una do­
manda corredat~a da un atto notorio da cui 
risultino le conJdizion:i economiche del richie­
dente, la composizione della .sua famiglia e H 
reddito di ciascuno dei componenti di essa. 
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Art. 8. 

La Commissione per 'l' a:ssll,stenza sanitaria 
esperis·ce, sia di~ettamente attravers·o i prop·ri 
membri, si•a attraverso le Sottoeommissioni, 
si:a avvalendosi dergli uffici e del personale del 
Comune, gli a:c•certamenti diretti a stabilire 
le effettive condizioni -economiiChe del richie­
dente. 

La Commissione per l'assistenza .sanitaria e 
la sua Sott01commissione hanno il di'riitto di 
chiedere notizie ed informazioni relative aH-e 
domande loro sottoposte, a qua11siasi ufficio 
pubbHco o peDsona privata. 

Art. 9. 

La Gommisstione per 11''aS'S'i.stenza sanitaria, 
ove ravvisi la SUIS'sistenza dei requisitn di legge, 
provvede entro venti giorni daHa rieezìone 
della domanda, all'iscrizione del I4l·chiedente e 
dei ·comporrenti i·l nucleo famigliare ne!Jl' e~enco 
degli aventi diritto alla ass:istenza sanitaria 
gratuita. 

Copia dell'elenco è esposta ogni tre mesi, 
per la durata di giorni venti, nell'albo preto- · 
rio del Comune e presso ogni ufficio sede di 
ripartizione territoriale del Comune stesso. 

Art. 10. 

La Commis,sione per .J.'asS'i1stenza .san,itaria 
entro lo stesso termine di eui alil'articolo 9 
-può respingere la dmnanda di iscrizione nel­
l' elenco degli ~ssi,stibi,li, c'On del1iherazione mo­
t,ivata ~che deve essere notificata a:ll'interes.sato 
entro die~ci giorni dalla .pronunzia. 

Contro la deJ!ibe·razione l'interessato può ri­
correre, entro ses1santa gtiorni dana notifica, 
al Gons'iglio comunale. 

Ogni cittadino può ricorrere a:l Consiglio co­
munale anche contro :l'avvenuta iscrizione di 
wltre persone neU'·elenco degli assistiti. H ri­
COliSO :::va noti:ficato all'interes:Sato e può essere 
proposto in ogni tempo. 

Art. 11. 

l'elenco de·gli assistibiiili depennando tutti co­
loro nei cui eonfronti ri:su:lti che siano venuti 
~1 mancare i requisiti di ·legge. Alla delibera­
zione d!i canceUazione si appilieano le disposi­
zioni di cui all'arbco1o precedente. 

Prima di ~adottare lla de11ibeTazione di can­
cellazione la Commissione deve sentire l'inte­
ressato. 

Art. 12. ~ 

Ad ogni dtta·dino eapo-fami~gha iscritto nel­
l' elenco degli assistiti è rilas1dato un libretto 

·per l'assistenza sanitaria g~atuita. 
Tale libretto entro i:l 15 giugno di ogni anno, 

deve essere presentat·o al Comune e vi è a'p­
posta l'atte~staztione che ii iSUO titolare è ancora 
iscritto neH' e11enco degli ·ass'i•stiti. 

Il libretto stesso deve esiSere restituito ai 
Comune entro cinque giorni dalla notifica del1·a 
deliberazione di ·cancel1lazione di cui ahl'arti­
colo pre•cedente. 

Art. 13. 

L'iscritto nell'elenco degli assistiti ha ~'ob­
bligo di portare a ~conos'cenz:a deHa Commis­
sione per l'assi~stenz·a. sanitari'a ogni v:aòa­
zione nel reddito proprio al nucleo famigliare, 
ehe importi perdita del diritto a:lla assistenza 
sanitaria g:r:atuita nonchè 'la ·avvenuta istcri­
zione in una qualsiasi forma di asSikuraz,ione 
contro la ma1attia. 

Art. 14. 

A tutti i 'Cittadini is,critti ne·gli elenchi de­
gli assistiti è ·p.restata l'~assistenza sanitaria 
generi·ca e :specializzata, ambu:latoTia'l'e, os.pe­
daliera e farma1ce:utioca. 

CAPO II. 

Organizzazione del servizio d.i assisténza 
sanitaria gratuita. 

Art. 15. 

L'organizzazione, Ja direzione e 1i.l ·controllo 
Entro il mese di aprile di ogni anno, la · sul servizio di assistenza sanitaria gratuita 

Commissione per l'•wssistenza sanita:ria de'Ve spetta aìla Commis:Sdone per 1l'assistenza sani­
procedere ana rettifica ed aggiornam•ento de[- . taria. 
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Art. 16. 

Alla Comrni:ssione :per l't31ssistenza s·anita·ria· 
còmpete la vigilanza sulle attività deH~ isti~ 
tuzioni di assi,stenza e benefioi·enza cons'Ist·enh; 
j n prestaz1ioni sanitarie ·a f!avore d·egli abitanti; , 
del Comurne. 

La stessa Commissione, neH'interesse del; 
servizio cui è prepa~ta, può pToporre a.l Con-: 
siglio oomuna:le di 'P·romuovere ie opportune! 
modifiche nel funzionamento e neUa destina-, 
zione dei beni delle istl~tuZ'i·oni aventi per sco-· 
po, anche parziale, l"a:s'S'i1stenza sanitaria, ai 
fini di una razionale e conveniente organizza- ' 
'lione di tale as:s~stenza neH' ambiito del Co- j 

mune. 
TaE modifìoazioni potràmno essere proposte i 

ed attuate anche se in deroga agli statuti delle: 
tstituzioni di russistenza e benefìdenza. 

Art. 17. 

P e; lo svatg1imenrto dei p~ropri compiti, la: 
Commissione per l'aSJsi'Stenza 'Sanitaria gr a-, 
tuita ·si ·avvale .Idei personale sanitario dei Co- : 
mune, d'egli :ambu~atori, degli impianti, dell'e ; 
farma'cie •e deg.Iri ospedali comunali e in ge- • 
nere di tutto quanto è destinato all'assistenza: 
sanitaria deil Comune. 

.Art: t8. 

· La Commissione per l'rassistenz,a sanitaria 
propone l'assunzi·one di personwle sanitario e' 
di ese1<~centi le profe'S·sioni sanitarie aus.iliari'e 
nel numero ne·cessario e suffidente per l' esp[e-­
tamento dei ·compiti pl"levi,sti dalla pres·ente 
legge. !Il nume:vo dei medi'Ci destinato a1l ser­
vizio di assistenza sarrita!'li1a dovrà di massima 
adeguarsi da un minimo di uno per ogni 2.000 
assistiti ad un massimo di uno per ogni 500 
con ri'guardo alle parti1c01lari condizioni di ubi­
cazione ed _igienico-sanitarie del Comune. 

Art. 19. 

Per lo svolgim-ento de'i comp-iti ammini~stra­
tivi ·connessi al senniz1io di assistenza s;anitaria 

gratuita deve ess·ere impiegato i·l personw~e 
già in servizio pre:sso i Comuni ed è f:atto di­
vieto di nuov·e assutrnioni. 

Art. 20. 

La d~liberazione del Comune relativa alla 
i·stituzione di farmacie comunali non è sotto-

. posta all'·autorizzazione pref.ettizia di curi al­
l'articolo 27 d·eiJla legge 9 giugno 1947, n. 530, 
nè a:l controhlo di merito del Prefetto e deHa 
G.P .A. ai sensi del testo Ull'IICO del 15 ottobre 
192·5, n. 2570, salv.o· quanto dis:posto dal suc­
ces!sivo artkolo 29. 

II ·parere d'e~l Gons.i,glio ·prownciale di sanità 
dovrà es.se.re dato entro trenta giòrni dalla ri­
ce~i'One d'eile deiliberoazioni. Decorso tale ter­
mine senza ch'e i1l Con:si1~lio si sia ptronunziato 
la deliberazione potrà ave·re 'C~J}SO. 

Art. 21. 

I Comuni potr~nrro _rifornirsi di medicinatli 
per rapproVVJigionaniento délle prop-rie far­
m-acie direttamente p~ess·o i produttori. 

L'Alto Commissafliato- per l'i'giene e la sa­
nità pubblica determinerà i prezzi. · 

Art. '22. 

N e i Comuni nei _qu-aJli _lill. rifornime~to di me-
didnali non è ·asskurato- dalle farmacie co­
nlunali il prelievo dei prodotti farffi,aceutici 
da :parte degli asSliJstiti avviene piressb qual­
siasi farmacia privat·a. 

Il Comune effettua il pagamento dei medici­
n ali forniti dai farmacisti priVIati con lo scon­
to del 20 pe:r ·cento sul 1prezzo di vendita al 
pubblico. 

Art. 23. 

Per le p!lestaz;ioni sanitarie per eff·ettuare 
le quali non disponga di mezzi propTi, i1l Go­
mune stipu[a convenzioni com sanitari e con 
istituti pubblki privati. 

Le prestazioni presso sanitari o istituti con­
venzionati dervorro essere :autorizzate da un 
sanitario del s·ervizio comunale di a~sistenza. 
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CAPO III. 

Finanziamento del servizio di assistenza 
sanitaria gratuita. 

Art. 24. 

Le $pese del Comune per iJ servizio di as­
sistenz:a s•anitaria .gratuita sono C'Onsiderate a 
tutti gli eff·etti spes·e ohbli•gatarie. 

Art. 25. 

H Comune ·concorre nelle sp·ese dell' as&i­
stenza sanitaria gratuita secondo le nO.rme da 
stabilirs;i in re.lrazi'OI!l:e aaJe ~ue possàbilità di 
bi1lando. 

La restante SIJ)lesa è coperta dagli stanzi'a­
m·enti ·che saranno· !]scritti in a;:p!I)osito capitolo 
del bilancio de1l Mi•nistero deH'interno. 

CAPO IV. 

Disposizioni finali. 

Art. 26. 

Resta Sa!lva la ·competenza attribuita dal:l:e 
vi•genti norme ad enti dlirversi d•al Comune p·er . 
l'assistenza in determinate forme morbose. 

Art. 27. 

Entro tre mes,i dall':entrata in vig·ore· deill'a 
presente le1gge i1l Governo presenterà al Par~ 

lamento un progetto di [egge per la rewlizZJa­
zione di un piano l'lelativo aHa ·costruzione dii 
nuovi os:pedali, e all'ammodernamento ed am­
pliamento di queHi esistenti, in modo che per 
ogni Provin:ci·a si reallizzi i•I rapporto di al­
meno sei rposti-letto per ogni 1.000 abitanti. 

Art. 28. 

I cittadini i quali, hanno diritto al'le presta­
zioni del serviZJio sanitario w~atuito sono defi­
niti ~'egli atti e documenti dei .Comuni e dana 
pubbEca Amministrazione ·col termine «assi­
stiti ». 

Art. 29. 

Le deiiber·azioni relative a:l 'Servizio per l'as­
sistenza sanitari:a gratuita quando si'ano sog­
gette, a norma delJ.e disposi~1i10ni vi'genti, arl 
controllo delia Giunta prO'\i'"ind·ale amministra­
tiva, possono da questa ess~e restituite al­
l'Organo deliberant'e con riehiesta motivata da 
ries-am,e. 

Se 'l'Organo deliberante conferma la propria 
deliberazione, ovvero se 1la .modifica necl senso 
indiccato dalla Giunta pra;vinciale amm.ini1stra­
tiva 'la deiiberazione stess~a diventa e'Se'cutiva. 

Se· l'Organo de'liiherante modi:fka la propria 
deliberazione 1in senso non conforme alla ri­
chiesta d'el:la Giunta provinciale annninisrtra­
tiva, deve inviarla di nuovo alla Giunta stessa 
che può di nuovo restituirla con le propfiie 
richieste. 


