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ONOREVOLI SENATORI. — Nelle prime leggi
di natura previdenziale aventi ad oggetto la
assistenza antitubercolare (decreto-legge 27
ottobre 1927, n. 2055; regio decreto 4 ot-
tobre 1935, n. 1827) il riconoscimento del
diritto alle relative provvidenze fu circo-
scritto ai soli casi nei quali risultasse che
il soggetto fosse un prestatore di lavoro
alle dipendenze altrui e che il reddito in-
dividuale manifestamente non fosse suffi-
ciente ad assicurare, con continuitd, il sod-
disfacimento delle normali esigenze di vita.

La wpopolazione protetta nei confronti
della malattia risultd, di conseguenza, costi-
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tuita dai seguenti due gruppi, di cui il se-
condo, peraltro, con prestazioni assai piu
limitate :

a) categorie operaie usufruenti dell’as-
sistenza erogata, in regime assicurativo,
dall'Tstituto nazionale della previdenza so-
ciale;

b) pover: non soggetti ad assicurazione,
usufruenti dell’assistenza posta a carico dei
Comuni e delle Province, attuata attraverso
i Consorzi provinciali antitubercolari so-
prattutto per quanto attiene alla identifica-
zione dei malati e alla indicazione di rico-
vero.
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Successive leggi, gid dal 1938, estesero la
asgicurazione contro la tubercolosi ad altre
categorie della popolazione, quali i mezza-
dri e coloni, i maestri elementari e diret-
tori didattici, gli impiegati privati senza li-
miti di stipendio. Inoltre agli enti gid aven-
ti finalita di assistenza sanitaria verso i
propri iscritti fu fatto obbligo di provve-
dere anche all’assistenza antitubercolare,
che venne attuata, pero, non attraverso una
organizzazione su base specialistica, ma mel-
Iambito dell’assistenza generica. Dell’am-
pliamento di tali finalitd beneficiarono, in
particolare, gli impiegati dello Stato e iguel-
li degli enti locali, aventi diritto alle pre-
stazioni, rispettivamente dell’Ente nazionalc
di previdenza e assistenza per i dipendenti
statali (E.N.P.A.S.) e dell'Istituto nazionale
di assistenza ai dipendenti degli enti locali
(I.N.A.D.E.L.).

Anche il settore dell’assistenza ai po-
veri ebbe dopo la guerra un rimaneggia-
mento. Il compito ‘di provvedere ai ricoveri
fu assunto pit largamente dai Consorzi pro-
vinciali antitubercolari, i cui bilanei furono
potenziati con finanziamenti da parte dello
Stato.

% %k ok

Da quanto esposto emerge che assisten-
za antitubercolare allo stato attuale puo
considerarsi ripartita in tre settori:

a) assistenza erogata dall’I.N.P.S. in we-
gime assicurativo specialistico;

b) assistenza erogata da altri Enti in
regime di assicurazione generica di ma-
lattia;

¢) assistenza a favore di coloro che non
hanno sufficienti mezzi economici e non sono
protetti da assicurazione amtitubercolare.

Tale assistenza & erogata dai Comuni e
dai Consorzi provinciali antitubercolari con
il concorso ‘dello Stato (Ministero della sa-
nita).

A) L’assistenza in regime assicuralivo spe-
cialistico ha subito nel tempo progressivi e
costanti perfezionamenti ed estensioni con
la emanazione di nuove leggi e regola-
menti.

L’organizzazione presenta {uttavia, sul
piano sanitario-sociale, alcuni inconvenienti,
tra i quali il pitt manifesto & quello che le
prestazioni vengono corrisposte solo guando
Passicurato abbia raggiunto una anzianitd
di due anni nel rapporto di lavoro per il
quale Tassicurazione stessa € stata con-
tratta. Altro motevole periodo durante il
quale l’assicurato rimane praticamente mon
protetto & quello necessario allo svolgimen-
to dei complessi adempimenti amministra-
tivi necessari per ottenere Vautorizzazione
al ricovero.

B) L’assistenza erogata in regime assSicu-
rative generico di malattia ‘presenta una
efficienza compromessa dalle difformita sta-
tutarie dei vari enti, dalla poverta dei mez-
zi, e soprattutto dal fatto che non si ten-
gono nel dovuto conto le peculiari caratte-
ristiche ed esigenze della malattia tuberco-
lare.

Gli enti non dispongono di propri isti-
tuti di cura e, non potendo servirsi dei sa-
natori 'del’.LN.P.S., che li riserva ai pro-
pri assicurati, debbono avvalersi delle di-
sponibiiltd offerte dalle altre iniziative pub-
bliche e private, cosi iche spesso ammalati
bisognosi di terapie altamente specializza-
te sono ricoverati in istituti non adeguata-
mente attrezzati.

Occorre rilevare inoltre che P'assistenza
& limitata nel tempo, in guanto gli iscritti
allE.N.P.A.S. ne possono fruire per un pe-
riodo massimo di 180 giorni e gli iscritti
al’ILN.A.D.E.L. per un periodo massimo di
120 giorni.

Cy Di gran lunga maggiori sono gli incon-
veniemiti nel settore dell’assistenza ai povert.
Si rileva fra laltro:

i IComuni tendono a disinteressarsi dei
ricoveri attribuendone l'onere ai Consorzi
provinciali antitubercolari che, daltra par-
te, versano nella necessitd di contenere le
spese entro i ristretti limiti dei mezzi di-
gponibili. Ne congsegue che spesso 1 malati
sono dimessi in anticipo, e gli Ospedali re-
stano gravati di spedalitd non esigibili;
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durante la degenza non & previsto al-
cun trattamento economico, e pertanto mol-
ti infermi, nell’intento di giovare in gual-
che modo ai loro congiunti, nascondono fin
che possono lo stato di malattia. I ricoveri
vengono cosi ritardati, con danni incalco-
labili per i malati stessi e con immanente
pericolo di infezione nell’ambito familiare
e negli ambienti di lavoro;

il potenziale economico dei vari Con-
sorzi provinciali antitubercolari, nonostante
le integrazioni corrisposte :dallo Stato, &
fortemente difforme: dal che derivano sen-
sibili disparitd nei dimiti dell’assistenza;

per necessitd di ordine finanziario gli
ammalati vengono spesso avviati, in ra-
gione del minor costo, ad istituti sanitari
inidonei ed insufficientemente attrezzati;

molti IConsorzi, pur con le limitazioni
che si sono imposti nell’agsolvimento dei
loro compiti, registrano nei propri bilanci
forti disavanzi che ne paralizzano le capa-
cita di iniziativa.

Con i precipuo intento di assicurare
pronti ed efficaci interventi a favore di
tutte le categorie assistibili e di dare uni-
formita e snellezza alla organizzazione as-
sistenziale antitubercolare, si & predisposto
Punito disegno di legge:

Alla prevista riorganizzazione viene mam-
tenuta la Dase assicurativa specialistica.

In senso generale il mantenimento del
principio assicurativo si giustifica con il
fatto che il nostro sistema assistenzials,
pur orientandosi nel suo moto ascendente
verso un piano di sicurezza sociale, non
sottovaluta 1 principi di responsabile soli-
darietd che si esprimono con apporto con-
tributivo individuale.

Sul piano pratico il mantenimento del
principio assicurativo specialistico consente
di allineare le nuove categorie assistibili in
un sistema ormai largamente esperimen-
tato e che, per quanto attiene all’erogazione
delle prestazioni, ha raggiunto un livello di
alta perfezione.

Posto il principio assicurativo, si tratta
di determinare quali categorie, oltre quelle
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contemplate dalle disposizioni in atto, deb-
bano inserirsi mel sistema e con quali mo-
dalitd e come possa essere perfezionato nel
campo delle prestazioni Iattuale ordina-
mento.

Per 1 dipendenti dello Stato, dei Comuni
e delle Province, la tubercolosi & conside-
rata ai fini delle prestazioni sanitarie sullo
stesso piano delle altre malattie.

Per questa categoria larticolo 1 prevede
il trasferimento dell’assistenza antituberco-
lare mnel sistema assicurativo specialistico
nel quale le prestazioni contemplate dagli
statuti e regolamenti degli Enti troveranno
integrazione ed wuniformitd.

Negli ultimi anni la mutualita si & estesa .
portando nel sistema assistenziale sanita-
rio i coltivatori diretti e gli artigiani, senza
peraltro riconoscere agli stessi il diritto
all’assistenza antitubercolare. I/estensione
del’assicurazione contro la tubercolosi a
queste categorie appare misura logica e
doverosa, ed & quanto prevedono gli articoli
2 e 3.

Resta il grande gruppo dei non abbienti
non aventi titolo wleuno all’assicurazione.
Per questi Vinclusione nel sistema si effet-
tua considerando i Comuni se non nella po-
sizione fittizia di datori di lavoro, in quella
di responsabili diretti dell’assistenza (arti-
colo 4). Per gli individui di questo gruppo
i titoli all’inclusione mel sistema sono da
rinvenirsi nelle condizioni di non abbienza
e nella impossibilitd di attendere — non
importa per quali motivi — a un lavoro
proficuo. Llarticolo 4 ed il successivo arti-
colo 5 prevedono le modalitd di iscrizione
del non abbienti in speciali elenchi, nonché
la modalitd del pagamento dei contributi,
assunti per la quasi totalitd a carico dello
Stato.

In quanto ai pensionati, le disposizioni
attualmente in vigore gid assicurano il di-
ritto all’assistenza oltre la data del colloca-
mento a riposo, in applicazione dell’articolo
17 del regio decreto-legge 14 aprile 1939,
n. 636, che consente la erogazione delle
prestazioni, quando siano state effettuate
contribuzioni per una anno nel quinguennio
precedente la domanda.
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Altre disposizioni riconoscono il diritto
alle prestazioni per tutta la vita a coloro
che abbiano gid avuto assistenza in periodo
assicurativo.

Le conoscenze clinico-scientifiche affer-
mano d’altra parte che la tubercolosi delle
etd avanzate &, in un’altissima percentuale
di casi, riattivazione o ripresa di progressivi
processi.

Consegue dalle suesposte considerazioni
che, sia pure indirettamente, la maggior
parte dei pensionati ha gia diritto all’assi-
stenza antitubercolare.

B sembrato quindi logico sancire espli-
citamente questo diritto per tutti i pensio-
nati, sulla base del rapporto assicurativo
instaurato nel periodo di vita lavorativa.
Le risultanze, accertate negli ultimi anni,
del conto economico della gestione (articoli
1 e 7) hanno poi consentito di dispensare
i pensionati dall’obbligo di corrispondere
ulteriori versamenti all’ente gestore (arti-
colo 7).

Le disposizioni dell’articols 7 non wven-
gono applicate ai tubercolosi invalidi di
guerra in quanto questi godono gia di pie-
na assistenza da parte dell’O.N.L.G. Natu-
ralmente 1’Ente stesso, ove lo ecreda oppor-
tuno, potra stabilire, con I’Ente gestore
della assicurazione tubercolosi, apposite
convenzioni per il trattamento terapeutico
dei propri iseritti.

Una apposita disposizione conferisce agli
Ordinari diocesani ed ai superiori gerar-
chici degli ordini e congregazioni religiose
(articolo 6) la facoltd di stipulare conven-
zioni con PLN.P.S. per lassistenza anti-
tubercolare del clero secolare e del clero
regolare, prevedendo altresi un contributo
da parte dello Stato, limitatamente perd
alle sole prestazioni sanitarie e subordina-
tamente allesame da parte del Ministero
della sanitd del contenuto delle convenzioni
stesse.

La norma ¢ giustificata dalle particolari
condizioni di wvita comunitaria delle cate-
gorie in wquestione.

Come si & accennato, lattuale ordina-
mento assicurativo lascia scoperto un bien-
nio dall’inizio dei versamenti assicurativi.
¥ apparso necessario ridurre tale periodo

portandolo da due a un solo anno di an-
zianitd assicurativa (articolo 8). Inoltre,
quando l'assicurato versi in condizioni di

‘bisogno, le prestazioni sanitarie devono es-

sere corrigposte sin dall’atto dell’assunzione
al lavoro (articolo 9). Le provvidenze in
questione sono disposte a favore dei lavo-
ratori alle dipendenze altrui, compresi i
dipendenti pubblici, e 1 loro familiari.

Con Varticolo 10 si istituisce il « Comitato
mazionale per la tubercolosi » presso i Mi-
nistero della sanitd, con compiti consultivi
per quanto attiene all’organizzazione, al coor-
dinamento e gl controllo dell’assistenza an-
titubercolare,

Costituiscono il Comitato membri parti-
colarmente qualificati e specificamente in-
teressati al regolare svolgimento della as-
sistenza ed al suo coordinamento con quella
erogata da altri Enti previdenziali di ma-
lattia e con Tattivitd dei Consorzi provin-
ciali antitubercolari.

L’articolo 11 stabilisce le modalitda pev
accertare 1 contributi assicurativi dovuti
per Tattuazione dell’assistenza antituber-
colare a favore dei coltivatori diretti e de-
gli artigiani. Lo stesso articolo stabilisce
che non si applicano agli assicurati previ-
sti dal provvedimento in esame le disposi-
zioni del quarto comma dell’articolo 4 della
legge 4 aprile 1952, n. 218, le quali consi-
derano come periodi di contribuzione, ai fini
del diritto alla pensione, i periodi di de-
genza in regime sanatoriale e i periodi post-
sangtoriali sussidiabili per legge.

I/’assistenza antitubercolare in
assicurativo prevede:

regime

prestazioni sanitarie ai malati in de-
genza sanatoriale e in regime ambulato-
riale;

prestazioni economiche in corso di ma-
lattia;

indennitd post-sanatoriale.

11 provvedimento in esame assicura &
tutti, in eguale misura, le prestazioni sa-
nitarie.

Le opportune discriminazioni sono previ-
ste per quanto riguarda le prestazioni eco-
nomiche in corso di malattia e Vindennita
post-sanatoriale.
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I dipendenti dello Stato e degli Enti lo-
cali hanno diritto, per legge, di conservare
lo stipendio intero o lievemente ridotto, du-
rante i periodi di malattia. Tali periodi ap-
paiono oggi sufficienti ad assicurare la ri-
presa del posto di lavoro anche nel caso
di malattia tubercolare.

Ne consegue che lassistenza in regime
assicurativo per queste categorie pud limi-
tarsi alle prestazioni sanitarie.

Per i coltivatori diretti e per gli arti-
giani, tenuto conto che la malattia di un
membro della famiglia — anche nel caso
si tratti del capo famiglia — di norma non
ne modifica profondamente la posizione eco-
nomica, il trattamento & stato limitato alle
prestazioni sanitarie e alla erogazione del-
I'indennita post-sanatoriale,

Invece, oltre alle prestazioni sanitarie, il
tratfamento economico deve essere assicu-
rato a tutti gli individui contemplati nel-
Particolo 4 per i quali le prestazioni econo-
miche hanno il significato di sostentamento
e, si direbbe, anche di apporto profilattico
per la famiglia. Non si saprebbe infatti
concepire la impostazione di un trattamento
difensivo di questi soggetti ove non si co-
minciasse con l'assicurare ad essi il mi-
nimo indispensabile di vita.

In sintesi per le categorie che vengono
incluse nelPassicurazione sono da preveder-
si 1 seguenti obblighi walutabili anche in
ordine quantitativo in rapporto alla som-
ma approssimativa dei componenti di cia-
scuna categoria;

Prestazioni Prestazioni eco- Indennita
CATEGORIE Asgsistibili . nomiche in corso i
sanitarie di malattia post-sanatoriale
Dipendenti dello Stato e degli
Enti Locali (escluso il per-
sonale gid protetto da assi-
curazione) . ., .. . .. .. 4.000.000 si no no
Coltivatori diretti . . . . . . . 6.000.000 si no si
Artigiani . . . . . . . .. ... 1.340.000 si no si
Non abbienti . . . . . . . . .. 4.000.000 st si si
Clero secolare e regolare ., . . . 500.000 si no no
Torare . | . 15.840.000
* % %k

Per il costo dell’assicurazione sono stati
previsti contributi capitari per ogni assi-
stibile in ragione di lire 1.700 per i non
abbienti (diritto a tutte le prestazioni), e
lire 1.350 per i coltivatori diretti e gli ar-
tigiani (prestazioni sanitarie e indennita
post-sanatoriale, con esclusione delle inden-
nita in corso di malattia). La differenza
tra i due confributi, oltre che al diverso

contenuto delle prestazioni, &€ dovuta anche
al considerevole maggiore tasso di morbo-
sitd che presenta la categoria dei non ab-
bienti. Comunque si tratta di contributi
fissati per il primo periodo di applicazione
della legge che con il meccanismo indicato
dall’articolo 11 potranno essere modificati
non appena, effettuato un sufficiente periodo
di esperienza, si disporra di dati concreti
sul costo effettivo delle assistenze.

Per i dipendenti statali e per i dipendenti
degli Enti locali lassicurazione contro la
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tubercolosi, pur attuata in convenzione con
I'Istituto nazionale per la previdenza so-
ciale, viene assunta a carico dell’Ente nazio-
nale previdenzs assistenza statali e dello
Istituto nazionale assistenza dipendenti enti
locali e lo Stato concorre alle maggiori spe-
se che deriveranno agli enti predetti con
contributi annui rispettivamente di 500 e
750 milioni di lire.

Non & possibile prevedere con esattezza
la spesa che derivera allo Stato dalla sua

partecipazione agli oneri concernenti l'as-
sicurazione del clero, essendo tale spesa in
relazione alle convenzioni che gli Ordinari
diocesani e i superiori delle congregazioni
ed ordini religiosi potranno stipulare con
I'Istitute nazionale della previdenza sociale.
Comungque trattandosi di un gruppo di non
pitt di 500.000 unitd per le quali il concorso
dello Stato non dowrebbe superare lire 675
pro capite, ne deriva un onere che al mas-
simo puo raggiungere i 337 milioni e mezzo.

Da quanto si & andato esponendo si rileva che dall’applicazione del presente provvedi-
mento deriva un onere globale per lo Sfato di lire 12.662.000.000 ripartito come appresso:

Assicurazione coltivatori diretti (6.000.000 unitd g lire 675) . . . L.
Assicurazioni artigiani (1.340.000 unita a lire 675) . . . . . >

4.050.000.000
904.500.000

Assicurazione non abbienti (4.000.000 unitd a lire 1.700) dedotta

Ia quota minima a carico dei Comuni

Assicurazione del clero (500.000 unitd a lire 675) . . . . . . »

Contributi alPE.N.P.A.S. ed al’'I.N.A.D.E.L.

In atto mei capitoli 282/1 e 284 trasfe-
riti dall’Alto Commissariato al Ministero
dells, sanitd sono iscritti stanziamenti per
lire 16.900.000.000.

Al nuovo onere di lire 12.662.000.000 si
potra far fronte con prelevamenti da tali
capitoli. Resterd ancora a disposizione la
somma, di lire 4.238.000.000, con cui si fara

» 6.120.000.000
337.5600.000
» 1.250.000.000

ToraLe . . . L. 12.662.000.000

fronte ad eventuali deficienze non previste
e si continuera ad assolvere i restanti com-
piti di assistenza e di prevenzione antitu-
bercolare devoluti al Ministero della sanita,
non contemplati dal presente disegno di leg-
ge e previsti nell’articolo 282 del testo unico
delle leggi sanitarie, approvato con regio de-
creto 27 luglio 1934, n. 1265.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

I dipendenti dello Stato e delle altre pub-
bliche amministrazioni indicate al n. 2 del-
I'articolo 38 del regio decreto-legge 4 otto-
bre 1935, n. 1827, convertito nella legge
6 aprile 1936, n. 1155, hanno diritto per sé e
per i loro familiari a carico alle prestazioni
sanitarie antitubercolari previste dalla legge
predetta e successive integrazioni e modifi-
cazioni; il diritto permane dopo il colloca-
mento a riposo.

Le prestazioni vengono erogate dagli isti-
tuti previdenziali ed assistenziali tenuti, a
norme delle disposizioni vigenti, all’assisten-
za di malattia nei confronti del personale
suddetto e dei relativi nuclei familiari.

Gli istituti predetti stipulano apposite con-
venzioni con I'Istitute nazionale della pre-
videnza sociale per le prestazioni sanitarie
in favore dei loro assistiti. Le convenzioni
sono omologate dal Ministro per la sanitd di
concerto con i Ministri preposti alla vigilanza
degli istituti o enti che stipulano le conven-
zioni stesse.

Lo Stato eroga annualmente la somma di
lire 500 milioni all’Ente nazionale di previ-
denza ed assistenza per i dipendenti statali
e la somma di lire 750 milioni all’Istituto
nazionale di assistenza ai dipendenti degli
enti locali, quale contributo nella spesa del-
Passistenza antitubercolare sostenuta dagli
istituti medesimi.

Nulla ¢ innovato per quanto riguarda I'as-
sicurazione dei maestri elementari e dei di-
rettori didattiei.

Art. 2.

L’assicurazione obbligatoria contro la tu-
bercolosi, per quanto riguarda le prestazio-
ni sanitarie e 'assistenza post-sanatoriale, &
estesa ai coltivatori diretti e ai loro fami-
liari, assicurati contro le malattie a norma
della legge 22 novembre 1954, m. 1136,

Alla copertura dell’onere derivante dall’ap-
plicazione del precedente comma si provvede :
a) con un contributo annuo di lire 675,
a carico dello Stato, per ciascun assistibile;
b) con un contributo annuo di lire 675,

a carico di clascun assistibile.

I contributi di cui alla lettera b) sono ri-
scossi a cura del Servizio per gli elenchi no-
minativi dei lavoratori e per i contributi
unificati in agricoltura, il guale versa bime-
stralmente le somme riscosse all’Istituto na-
zionale della previdenza sociale. Si applicano,
per la formazione dei ruoli e per la riscos-
sione dei contributi, le norme della legge 22
novembre 1954, n, 1136. Sono estese all’as-
sicurazione antitubercolare le norme dell’ul-
timo comma dell’articolo 24 di detta legge.

11 contributo a carico dello Stato viene ver-
sato all'Istituto mazionale della previdenza
sociale in due rate: la prima entro il mese
di gennaio, in misura pari alla meta dell’in-
tera quota erogata nell’anno precedente, la
seconda, a saldo, entro il mese di luglio dopo
che I'Istituto avrad comunicato al Ministero
della sanitd ed al Ministero del lavoro e della
previdenza sociale il riassunto numerico de-
gli assistibili risultanti dagli elenchi conse-
gnati dal servizio indicato nel presente ar-
ticolo.

Art. 3.

I’assicurazione obbligatoria contro la tu-
bercolosi, per quanto riguarda le prestazioni
sanitarie e l'assistenza post-sanatoriale, é
estesa agli artigiani ¢ ai loro familiari, as-
sicurati contro le malattie a norme della legge
29 dicembre 1956, n. 1533.

Alla copertura dell’onere derivante dalla
applicazione del precedente comma si prov-
vede:

@) con un contributo annuo di lire 675,
a carico dello Stato, per ciascun assistibile;

b) con un contributo annuo di lire 675,
a carico di ciascun assistibile.

I contributi di cui alla lettera d) sono ri-
scossi a cura delle Casse mutue di malattia
degli artigiani, le quali versano bimestral-
mente le somme riscosse all’Istituto nazio-
nale della previdenza sociale, Si applicano,



Atti Parlomentars

—8 —

Senato della Repubblica — 211

LEGISLATURA III - 1958 — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

per la formazione dei ruoli e per la riscos-
sione dei contributi, le norme della legge 29
dicembre 1956, n. 1533. Sono estese all’as-
sicurazione antitubercolare le disposizioni
del secondo comma dell’articolo 23 di detta
legge.

I1 contributo a carico dello Stato viene
versato all’Istituto nazionale della previden-
za sociale in due rate: la prima entro il
- mese di gennaio, in misura pari alla meta
dell’intera quota erogata mell’anno preceden-
te, la seconda, a saldo, entro il mese di lu-
glio, dopo che I'Istibuto avra comunicato al
Ministero della Sanitd e al Ministero del la-
voro e della previdenza sociale il riassunto
numerico degli assistibili risultanti dagli
elenchi consegnati dalle Casse mutue indi-
cate mel presente articolo.

Art. 4.

Le persone non abbienti ¢ mon aventi ti-
tolo alle prestazioni antitubercolari in base
ad assicurazione propria o di un membro del-
la famiglia, sono assicurate contro la tuber-
colosi a cura del Comune nel quale hanno
la iscrizione anagrafica, con diritto a tutte
le prestazioni di cui al regio decreto-legge
4 ottobre 1935, n. 1827, e successive modifi-
cazioni ed integrazioni.

L’Ente comunale di assistenza forma 'elen-
co delle persone per le quali, nell’anno suc-
cessivo, & previsto 'obbligo dell’assicurazio-
ne ai sensi del comma precedente e lo tra-
smette entro il 80 settembre al Comune, che
ha facoltad, d’intesa con Pente medesimo, di
modificarlo. In caso di dissenso decide il
Prefetto. :

I’elenco, vistato dal Prefetto, & rimesso
dal Comune, nel termine del 31 dicembre,
all’Istituto nazionale della previdenza socia-
le ed all’Ente comunale di assistenza.
 L’elenco non pud essere integrato o modi-
ficato nel corso dell’anno.

Possono ottenere le prestazioni i mon ab-
bienti che siano compresi nell’elenco dell’an-
no entro il quale viene presentata la doman-
da di assistenza, ,

L’assistenza antitubercolare delle persone
non abbienti, non comprese nell’elenco, fa

carico al Comune presso il quale I'infermo
ha Piscrizione anagrafica.

L’elenco previsto dal presente articolo ha
valore unicamenfe ai fini dell’assistenza an-
titubercolare.

Art. 5,

Per V’assicurazione prevista nell’articolo 4
& dovuto all'Istituto nazionale della previ-
denza sociale un contributo annuo di lire
1.700 per ogni personsa assistibile. Tale con-
tributo & per un quinto a carico del Comune
e per i rimanenti quattro quinti a carico
dello Stato.

All’atto della consegna dell’elenco annuale
indicato mell’articolo precedente, i Comuni
versano all'Istituto la quota di contributo
a loro carico, ovvero rilasciano regolare de-
legazione sui ruoli delle imposte comunali a
copertura della somma dovuta da valere sul-
le sei rate bimestrali che scadono immedia-
tamente dopo il rilascio della delegazione.

11 contributo a carico dello Stato viene
versato all'Istituto nazionale della previden-
za sociale in due rate: la prima entro il mese
di gennaio, in misura pari alla meta dell’in-
tera quota erogata nell’anno precedente, la
seconda, a saldo, entro il mese di luglio, do-
po che Ylstituto avra presentato al Ministero
della sanitd il riassunto numerico degli assi-
stibili risultanti dagli elenchi rimessi dai
singoli Comuni per 'anno in corso.

Il Ministero della- sanitd, sentiti i Mini-
steri dell’interno e del tesoro, ha facolta di
concedere contributi straordinari a favore
dei Comuni non capoluogo di provincia delle
zone depresse e meridionali i cui bilanci sia-
no deficitari. Tali contributi straordinari non
possono eccedere i sette decimi della spesa
derivante al Comune dall’applicazione della
presente legge.

Nessun rimborso ¢ dovuto da parte del-
I'Istituto nazionale della previdenza sociale
qualora, durante ’anno, le persone comprese
nell’elenco di ecui all’articolo precedente,
acquistino il diritto alle prestazioni antitu-
bercolari, in virtu di assicurazione propria o
di un familiare,
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Art. 6.

Gli Ordinari diocesani possono stipulare
con l'Istituto nazionale della previdenza so-
ciale, a nmorma dell’articolo 96 del regio de-
creto-legge 4 ottobre 1985, n. 1827, conven-
zioni triennali per l'assicurazione contro la
tubercolosi del clero secolare, del docenti e
degli allievi dei Seminari delia diocesl.

Uguale facolta & data ai Superiori gerar-
chici degli ordini e congregazioni religiose,
per l'assicurazione dei religiosi di ambo i
sessi, compresi coloro che non hanno pronun-
ciato ancora i voti, e gli appartenenti alle
societd religiose di vita comune senza voti
e agli istituti secolari,

Le convenzioni depbbono prevedere il pa-
gamento di un contributo annuo per perso-
na assistibile; la meta di tale contributo, li-
mitatamente alla parte corrispondente al co-
sto delle prestazioni sanitarie, & a carico del-
lo Stato.

In deroga al disposto dell’articolo 96 indi-
cato mel primo comma, le convenzioni sono
rese esecutive con decreto del Ministro per la
sanitd e del Ministno per il lavoro e la pue-
videnza sociale di concerto con quello per il
tesoro.

Le convenzioni attualmente in vigore sono
risolute, quando ne venga fatta domanda dal-
le autoritd previste nei primi due comma,
con effetto dalla data di ricezione della ri-
chiesta; sono salvi i diritti determinatisi a
favore degli assicurati, in dipendenza delle
convenzioni stesse.

Art, 7.

11 diritto alle prestazioni sanitarie antitu-
bercolari permane dopo il conseguimento del-
la pensione per i pensionati a carico dello
Istituto nazionale della previdenza sociale,
dell’Istituto nazionale di previdenza per i di-
rigenti di aziende industriali, dell’Ente na-
zionale di previdenza dei lavoratori dello
spettacolo, nonché per i pensionati dei fondi
ed istituzioni di previdenza dichiarati so-
stitutivi deil’assicurazionc generale obbliga-
toria.

Le norme del presente articolo non si ap-
plicano ai titolari di pensioni di guerra, mi-
litari e civili, dirette ed indirette.

Art. 8.

I lavoratori alle altrui dipendenze, com-
presi i pubblici dipendenti indicati nell’av-
ticolo 1, hanno diritto alle prestazioni, an-
che per i familiari a carico, qualora, all’at-
to della domanda, possano far valere almeno
un anno di anzianitd assicurativa ed alme-
no sei mesi di contribuzione nel quinguennio
anteriore alla domanda stessa.

Per le persone assicurate ai sensi dei pre-
cedenti articoli 2 e 3 il diritto alle presia-
zioni si determina a decorrere dalla data di
iscrizione negli elenchi previsti rispettiva-
mente dall’articolo 2 della legge 22 novembre
1954, n. 1136, e dall’articolo 2 della legge
29 dicembre 1956, n. 1533.

Per i non abbienti che non abbiano altro

| titolo all’assistenza antiturbercolare in re-

gime assicurativo, il diritte all’assistenza
predetta ¢ determinato unicamente dalla
iscrizione megli elenchi di cui al precedente
articolo 4.

E soppresso Uarticolo 17 del regio decreto-
legge 14 aprile 1989, n. 636, convertito con
modificazioni mella legge 6 luglio 1939, nu-
mero 1272.

Art. 9.

I lavoratori occupati alle dipendenze di
terzi per i quali non risultino raggiunti i
requisiti assicurativi e contributivi richiesti
dall’articolo 8, primo comma, e semprechée
risulti accertato il loro stato d° ibisogno,
hanno diritto, anche per i familiari a carico,
all’assistenza antitubercolare di cizi al regio
decreto-legge 4 ottobre 1935, n. 1827, e suc-
cessive modificazioni e integrazioni, limita-
tamente alle prestazioni sanitarie.

Art. 10.

by

Presso il Ministero della sanita & istituito
il « Comitato nazionale per la tubercolosi »



Atti Parlamentars

— 10 —

Senato della Repubblica — 211

LEGISLATURA III - 1958 — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

con compiti consultivi per quanto attiene
allassistenza sanitaria a favore dei tuber-
colotici. '

I1 Comitato & nominato dal Ministro per
la sanita, che lo presiede, ed & costituitc dai
seguenti membri :

a) il Sottosegretario di Stato del Mini-
stero del lavoro e della previdenza sociale
con funzioni di vice presidente;

b) un rappresentante del Ministero del-
Iinterno;

¢) un rappresentante del Ministero della
pubblica istruzione scelto tra i titolari di
cattedra di tisiologia;

d) un rappresentante dell'Istituto nazio-
nale della previdenza sociale;

e) un rappresentante della Federazione
italiana contro la tubercolosi;

f) un rappresentante della Federazione
degli ordini dei medici;

g) due dirigenti di enti previdenziall
esercenti l'assicurazione contro le malaltie,
designati dal Ministro per il lavoro e ia pre-
videnza sociale.

Cinque membri vengono scelti dal Mini-
stro per la sanitd nelle persone di:

h) due Presidenti di Consorzio provin-
ciale antitubercolare;

i) un Direttore di Consorzio provinciale
antitubercolare;

1) un Direttore di Ospedale sanatoriale;

m) un Direttore di Istituto di preven-
zione,

Fanno parte di diritto del Comitaio:

%) il Direttore generale dei servizi di
medicina sociale e il Direttore generale de-
gli affari amministrativi e del personale del
Ministero della sanitd e il Direttore gene-
rale della previdenza e dell’assistenza socia-
le del Ministero del lavoro e della previdenza
sociale. '

Funziona da segretario del Comitato un
funzionario del Ministero della sanitd desi-
gnato dal Ministro.

Il Comitato per la tubercolosi ha confpiti
consultivi in materia di:

1) organizzazione, funzionamento, coor-
dinamento e controllo dei servizi di assi-
stenza antitubercolare anche in ordine alla

attivitd dei Consorzi provinciali antituber-
colari;

2) classificazione degli istituti di cura,
comprese le case di cura private, in ordine
alla loro capacitd ricettiva, efficienza ed at-
trezzatura tecnica;

3) convenzioni per I'assistenza antituber-
colare fra I'Istituto nazionale della previden-
za sociale ed altri Enti, previste daila pre-
sente legge;

4) ricerche scientifiche ai fini del per-
fezionamento dell’assistenza;

5) ordinamento dei centri di studio pres-
so gli istituti di cura;

6) rapporti fra gli istituti di cura e le
cliniche tisiologiche;

7} questioni che possano sorgere nella
applicazione dell’assicurazione per la tuber-
colosi nei confronti delle persone alle quali
I'assicurazione stessa viene estesa con la pre-
sente legge,

Il Comitato da altresi parere, congiunta-
mente al Comitato di cui all’articolo 22 del re-
gio decreto-legge 4 ottobre 1935, n. 1827, e
successive miodificazioni e integrazioni, sii
piani di costruzione dei luoghi di cura indi-
cati dal successivo articolo 23, n. 2, dello
stesso decreto legge, e sui relativi collaudi
nei riguardi costruttivi ed igienici.

Sono trasferite al Comitato le attribuzio-
ni consultive attualmente spettanti al Co-
mitato speciale dell’assicurazione per la tu-
bercolosi, ai sensi del numero 1 dell’articolo
23 del regio decreto-legge 4 ottobre 1935, nu-
mero 1827.

Il Comitato dura in carica un quadriennio.

Art. 11.

Al fini della perequazione dei contributi
alle spese effettive, 1'Istituto nazionale del-
la previdenza socciale tiene un conto speciale
degli oneri e delle spese affrontate in di-
pendenza delle incombenze derivanti dalla
pregente legge.

A tale scopo, per cinque anni a decorrere
dalla data di entrata in vigore della presente
legge, l'accertamento dei contributi di cui
agli articoli 2, lettere a) e b), 3, lettere a) e
b), 5, primo comma, ¢ effettuato annualmen-
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te con decreto del Pregidente della Repub-
blica su proposta del Ministro per il lavoro
e la previdenza sociale.

Non si applicano agli assicurati previsti
dalla presente legge le disposizioni del 4°
commlia dell’articolo 4 della legge 4 aprile
1952, n. 218.

Art. 12,

Allonere di complessive lire 12 miliardi
e 662 milioni derivante dall’applicazione de-
gli articoli 1, 2, 3, 5, ¢ 6 sard fatto fronte
con gli stanziamenti del bilancio 1959-60
corrispondenti a quelli dei capitoli 281-1 e
284 dello stato di previsione della spesa del
Ministero del tesoro - rubrica Presidenza del
Consiglio dei Ministri - per l'esercizio 19568-
1959.

In dipendenza delle disposizioni della pre-
sente legge, la lettera b) dell’articolo 282 del
testo unico delle leggi sanitarie approvato
con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, &
cosl modificata :

« b) spese o contributi ai Comuni, alle
Province, alle istituzioni pubbliche di assi-
stenza e di beneficenza, ai Consorzi, all’Isti-
tuto nazionale della previdenza sociale, al-
IPEnte nazionale di previdenza e assistenza
per i dipendenti statali, all’Istituto nazio-
nale di assistenza ai 'dipendenti degli enti
locali, e ad altri enti, per il ricovero in luo-
ghi di cura di infermi tubercolotici e per la
relativa assistenza economica, nonché per
proteggere gli esposti al contagio tuberco-
lare ed i predisposti alla malattia ».

I1 Ministro per il tesoro & autorizzato a
provvedere, con propri decreti, alle occor-
renti variagzioni di bilancio.

Per gli esercizi successivi si provvedera,
per quanto di competenza, agli occorrenti
stanziamenti sul bilancio del Ministero della
sanitd, in relazione anche al precedente ar-
ticolo 10.

Agli stanziamenti previsti nel presente ar-
ticolo si applica l'ultimo comma dell’artico-
lo 282 del testo unico 'delle leggi sanitarie
predetto.

Art. 13,

Sono abrogate le disposizioni del decreto
legislativo del Capo provvisorio dello Stato
29 aprile 1947, n. 318, e successive modifi-
cazioni. ‘

11 sussidio post-sanatoriale, di e¢uni alle ci-
tate disposizioni, continuerd ad essere ero-
gato con le medesime modalita, in favore
dei dimessi dai sanatori che, avendone ti-
tolo, percepiscano il sussidio alla data di en-
trata in vigore della presente legge.

Art. 14.

La presente legge entra in vigore il 1v lu-
glio 1959.

Entro la stessa data dovranno essere por-
tati a compimento gli adempimenti degh
Enti comunali di assistenza, dei Comuni e
dei Prefetti, previsti nell’articolo 4 della
legge.



