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DI SEGNO DI LEGGE

d’iniziativa del senatore PERRINO

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 12 SETTEMBRE 1968

Autorizzazione al Ministero della sanità a concedere — nei lim iti di spesa 
previsti dall’articolo 12 della legge 6 agosto 3 966, n. 625, recante provvi­
denze a favore dei m utilati e invalidi civili — contributi e sussidi per favo­
rire la costruzione, l ’adattam ento, l’im pianto ed il m iglioram ento di attrez­

zature di centri di riabilitazione per motulesi e neurolesi

O no r e v o li S e n a t o r i . — Con legge 6 ago­
sto 1966, n. 625, recante provvidenze a fa­
vore dei m utilati e invalidi civili, il Mini­
stero della sanità è stato autorizzato a prov­
vedere all’assistenza sanitaria specifica di­
retta  al recupero funzionale dei m utilati e 
invalidi civili appartenenti alle categorie dei 
m otulesi e neurolesi che versino in stato di 
bisogno e la cui invalidità possa essere ri­
dotta mediante idoneo trattam ento di ria­
bilitazione.

Col citato provvedimento legislativo sono 
state così estese a favore dei motulesi e neu­
rolesi fino all'età di 15 anni le disposizioni 
delle leggi 10 giugno 1940, n. 932, e 10 aprile 
1954, n. 218, concernenti rispettivam ente la j 
assistenza e la cura degli infermi poveri re­
cuperabili affetti da postum i di poliomieli­
te anteriore acuta e degli infermi poveri re­
cuperabili affetti da paralisi spastiche in­
fantili (discinetici) e da lussazione congenita 
dell'anca.

L’ultimo comma dell'articolo 1 della leg­
ge 6 agosto 1966, n. 625, prevede che, ai fini

dell’assistenza degli inferm i affetti da mo- 
tulesioni e neurolesioni, il Ministero della 
sanità ha facoltà di stipulare convenzioni 
con cliniche universitarie, con ospedali, con 
l’Associazione nazionale m utilati e invalidi 
civili e con enti pubblici o privati che gesti­
scano appositi centri di recupero.

Poiché in Italia gli istitu ti di qualificazione 
esistenti sono appena sufficienti per l'assi­
stenza agli invalidi del lavoro e di guerra, il 
Ministero della sanità, con circolare n. 34 
del 20 febbraio 1967, invitò i medici provin­
ciali a stimolare da parte di Enti locali — 
ospedali, istituti di riabilitazione gestiti da 
Enti pubblici, ecc. — la istituzione di Cen­
tri per l’assistenza sanitaria e specifica mi­
rante alla riabilitazione dei motulesi e neu- 
rolesi (focomelici, distrofici muscolari, para­
plegici, emiplegici, eccetera).

In esito a tale iniziativa sono pervenute 
al suddetto Ministero numerose istanze per 
l’istituzione di Centri, m a tu tti gli enti inte­
ressati hanno chiesto il concorso di un con­
tributo ministeriale per la costruzione, per
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la trasform azione di Centri già esistenti e per 
l’acquisto di attrezzature.

Pertanto, il Ministero della sanità, in sede 
di previsione di iscrizione in bilancio dei 
nuovi capitoli di spesa, previsti dall’articolo 
12 della legge 6 agosto 1966, n. 625, ha pro­
posto di suddividere la somma di lire 3 mi­
liardi 850.000.000, prevista dal prim o comma 
del predetto  articolo 12, in due capitoli: uno 
di lire 3.200.000.000 da destinare al rim borso 
delle rette e forniture di protesi e sussidi 
terapeutici per la riabilitazione dei motulesi 
e neurolesi ed uno di lire 650.000.000 per la 
concessione di contributi e sussidi per incen­
tivare la istituzione di Centri di rabilitazione, 
praticam ente inesistenti in Italia.

Il M inistero del tesoro, con nota n. 164580 
Div. XIV/A del 4 febbraio 1967, nel comu­
nicare la variazione in trodotta negli stati di 
previsione del Ministero della sanità, ha 
fatto  presente che non era  stato  possibile 
assecondare la proposta fatta, di destinare 
parte della autorizzazione di spesa per la 
concessione di contributi, in quanto la legge 
6 agosto 1966, n. 625, non prevede tale forma 
di intervento.

È utile precisare che, nel proporre la de­
stinazione di parte dell’autorizzazione di spe­
sa per la concessione di contributi, il Mini­
stero della sanità aveva seguito quanto già 
viene operato in applicazione delle leggi 10 
giugno 1940, n. 932, e 10 aprile 1954, n. 218, 
sopra richiamate.

Infatti anche queste due leggi non preve­
dono esplicitamente nel loro contenuto di 
destinare parte  dell'autorizzazione di spesa 
per la concessione di contributi, eppure in 
sede di previsione di bilancio ogni anno è 
stato possibile destinare una parte dei fon­
di per l’erogazione di sussidi e contributi 
destinati ad incentivare l’istituzione di nuo­
vi Centri o a migliorare quelli già esistenti.

Da quanto fin qui esposto può facilmente 
desumersi che la restrittiva interpretazione 
del M inistero del tesoro, impedendo la con­
cessione di contributi per incentivare le ini­
ziative degli Enti su cennati, finirà per ren­
dere inoperante le provvidenze previste dal­

la legge 6 agosto 1966, n. 625, più volte ri­
chiamata.

Ed infatti la maggior parte dei fondi stan­
ziati per l’assistenza sanitaria specifica in 
favore dei motulesi e neurolesi, prevista dal­
l’articolo 12 della legge in parola e già iscrit­
ta  nello stato  di previsione della spesa del 
Ministero della sanità per gli esercizi 1966, 
1967 e 1968, risulta quasi del tu tto  inutiliz­
zata per mancanza di appositi Centri di re­
cupero cui poter avviare i m utilati e invali­
di civili appartenenti alle categorie dei mo­
tulesi e neurolesi.

Per ovviare a tale situazione, che, a causa 
dell’assoluta mancanza di idonei Istitu ti di 
riabilitazione, impedisce la concreta e so­
stanziale attuazione delle provvidenze a fa­
vore degli invalidi civili, si reputa indispensa­
bile l’integrazione dell’articolo 12 della leg­
ge di cui trattasi, con l’inserimento tra il pri­
mo e il secondo comma di apposita disposi­
zione che consenta al Ministero della sanità 
la facoltà, nella m isura del 20 per cento 
della spesa interam ente autorizzata, di con­
cedere contributi e sussidi per favorire la 
costruzione, l’adattam ento, l’im pianto e il 
m iglioramento di attrezzature di Centri di 
riabilitazione per motulesi e neurolesi.

Sarebbe altresì opportuno che tale facol­
tà  estendesse la concessione di contributi 
e sussidi per la formazione di personale me­
dico e param edico specializzato e per sti­
molare lo studio delle m alattie specie a ca­
ra ttere  congenito o progressivo, cause di mo- 
tulesioni o neurolesioni.

Onorevoli senatori, per le considerazioni 
innanzi esposte, appare evidente la necessi­
tà, nonché l’urgenza di integrare l’articolo 12 
della legge 6 agosto 1966, n. 625, con l’appo­
sita disposizione contenuta nella proposta 
sotto form ulata allo scopo di rendere ope­
rante la legge stessa i cui stanziamenti pre­
visti dall’articolo 12 sopra richiam ato sono 
rim asti a tu t t’oggi pressoché privi di utiliz­
zazione.

Si confida, pertanto, acchè il presente di­
segno di legge sia sollecitamente esaminato 
ed approvato.
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DISEGNO DI LEGGE

Articolo unico.

All’articolo 12 della legge 6 agosto 1966, 
n. 625, dopo il prim o comma è aggiunto il 
seguente:

« Il Ministero della sanità, nei limiti' di 
spesa previsti dal comma precedente e nel­
la misura non superiore al 20 per cento, ha 
facoltà di concedere contributi e sussidi per 
favorire la costruzione, l'adattam ento, l’im­
pianto ed ili m iglioramento di attrezzature 
dei Centri di riabilitazione per motulesi e 
neurotlesi. Ha facoltà, altresì, di concedere 
contributi e sussidi per la  formazione di 
personale medico e param edico specializ­
zato e per stim olare lo studio delle malat­
tie specie a carattere congenito o progres­
sivo, causa di motulesioni e neurolesioni ».


