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Disegni di legge: gnolli, Tibaldi e Zeliolt Lanzini.
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281 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265
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del regio decreto 30 settembre 1938, n. 1634,
in materia sanitaria ».

Sono pervenuti i pareri della 1° e della
5 Commissione ; manca il parere della 2* Com-
missone, ma poiché il relatore, senatore Piola,
fa parte anche Jella 2* Commissione, lo pre-
gherei di riferireci verbalmente il pensiero di
quella Commisgsione sul disegno di legge.

PIOLA, selatore. Onorevole Presidente e
onorevoli colleghi, la Commissione di giustizia
non é stata ancora investita deli’esame sul pre-
sente disegno di legge. Il Presidente della
20 Commissione ha espresso tuttavia in via
ufficiosa un parere che coincide con il mio:
non gi ritiene infattj possibile deferire al Pre-
{etto della provincia ove avviene il ricovero la
decisione delle controversie fra Comun: e isti-
tuti che non appartengano a quella Provincia,
tanto meno poi delle controversie tra Comuni
e Province o fra Comuni e Province da una
parte ed istituti mutualistici ed assicurativi
dall’altra, i quali non abbiano sede nel terri-
torio della Provinecia. Percio I'articolo 3, a mio
avviso, cosi com’¢e concepito, sovvertirebbe
completamente la figura del ricorso ammini-
strativo gerarchico e, col suo ultimo capoverso,
creerebbe addirittura una giurisdizione specia-
le in quanto attribuirebbe al Prefetto la potesta
giurisdizionale sulle controversie stesse, il che
non. & aderente al concetto fondamentale della
nostra legislazione amministrativa per quanto
riguarda Tlistituto del ricorso.

Il parere del Presidente della 2¢ Commis-
sione, espresso verbalmente, corrisponde per-
tanto ad un concetto esatto in rapporto all’at-
tuale legislazione, la quale, come dicevo, ver-
rebbe completamente sovvertita dall’inaccetlta~
bile dizione dell’articolo 3.

Modificando tale articolo, lo scopo del dise-
gno di legge del senatore Braschi, e cioé l'ac-
celeramento della risoluzione delle controver-
sie, verrebbe purtroppo a mancare, in quantc
gli organi centrali sono piu lenti, notoriamente,
degli organi periferici; ma d’altra parte non
si pud attribuire ad un Prefetto la giurisdi-
zione su Comuni ed istituti che non rientrano
nel territorio della propria provincia,

Proporrei pertanto la seguente formuia-
zione :

« Ferme restando le disposizioni dell’arti-
colo 36 del regio decreto 30 dicembre 1925,
n. 2841, per le controversie ivi specificate, lo
controversie fra Province, Comuni, istitut: mu-
tualistici ed assicurativi di diritto pubblico —
e qui si ripeterebbe una parte dellarticolo S
del disegno di legge Braschi — sono decise
in via amministrativa dal Ministro dell'inter-
no, sentito il parere del Ministro del lavoro e
della prevideuza sociale ». Si potrebbe poi abo-
lire il penultimo comma relativo al carico deile
spese del procedimento; o Vultimo comma po-
trebbe essere cosi modificato: « Contro la de-
cisione del Ministro dell’interno non € am-
messo ricorso che per motivi di legittimita ».

Concludendo, faccio osservare che il disegno
di legge Braschi nou perderebbe del tutto la
sua utilitd in quanto gli articoli 1 e 2 di esso
agganciano gli istituti mutualistici ed assicu-
rativi al ricovero di urgenza, ii che fin’ora non
era previsto nella nostra legislazione.

BOCCASSI. Per quanto riguarda gli arti-
coli 1 e 2 del disegno di legge, concordo per-
fettamente col relatore, in quanto il termine
di 30 giorni per la contestazione del paga-
mento della spedalita imposto agli enti mutua-
listici & cosa da approvarsi.

Ma il problema nasce soprattutto all’arti-
colo 3, e non posso davvero dar torto al rela-
tore quando egli imposta la questione in ter-
mini giuridici. A mio parere questa norma
non sarebbe di molta utilita per limitare le
contestazioni e neanche per accelerare 'azione
amministrativa degli ospedali poiché le am-
ministrazioni ospedaliere eventualmente soc-
combenti, di fronte alla decisione del Prefetto,
con maggior dispendio di tempo ricorrereb-
bero al Consiglio di Stato ¢ quindi si verrebbe
di nuovo a perdere ogni vantaggio di speditez-
za. Io penso invece che bisognerebbe costituire
una Commissione i cui membri avesserc mag-
giore indipendenza e piu larghe possibilitd di

indagine di quella prevista all’articolo 3.

Per quanto riguarda Yarticolo 4, € vero che
con esso si potrebbe colmare la lacuna dell’as-
sistenza ai tubercolotici, ma qualora I'Alto
Commissariato per ligiene e la sanitd pubblica
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stanziasse maggiori fondi per i consorzi pro-
vinciali antitubercolari!

Infine, circa l'articolo 6, dico subito che non
sono d’accordo sulla riduzione da tre anni ad
uno del termine previsto nel primo comma del-
Particolo 6 del testo unico approvato con regio
decreto 14 settembre 1931, n. 1175; a me sem-
bra che invece sarebbe meglio portare da ire a
due anni il periodo di lempo necesssrio pe
acquistare la dimora di soccorso.

TIBALDI. Sono favorevole alYattribuzionc
al Prefetto della facoltd di decisione delle con-
troversie; d’altra parie penso che sia neces-
sario soprattutto preoccuparsi delle necessita
degli ospedali, facendo in modo che possano
incassare le somme loro spellanti in un modo
pit rapido di quello attuale. Conosco bene le
difficoltd di ordine finanziario in cui essi fre-
quentemente si dibattono e i contrasti che soi-
gono fra ospedali, mutue e istituti di assistenza
ai tubercolotici che spesso si rifiutano di pren-
dere in cura ammalati di loro competenza.

ZELIOLI LANZINI. Sono sicuro che 1"Allo
Commissario conosce piit di noi le difficolla
economiche ¢ le contestazioni con gh altri
enti che intralcianc Vattivitd degii ospedail,
e credo che ogli ancora pit di noi sia con-
vitto della necessitd di eliminare decisamente
e al pit presto tali inconvenienti, Senza dub-
bio le amminisirazioni ospedaliere di cui o
occupiamo ei saranno molto viconoscenli sc
approveremo presto il provvedimento.

Se mi é lecito poi esprimere la mia opin.one,
dubito dell’opportunitd che tuite le contesta-
zioni vengano mandate a Roma; c10 per ra-
gioni intuitive e per V'esperienza che noi tutti
abbiamo. Pregherei pertanto !’ norevole rela-
tore di proporre un emendamento che abbia a
contemperare le necessita locali ¢ nello stesso
tempo determini j limili della competlenza sulia
decisione delle controversie, circoscrivendola
comunque ali'ambite provinciale o regionale

MASTROSIMONE, Esistono ospedali, spc-
cialmente nell'ltalia meridionale, nei quali la
degenza & di 1.800 lire al giorno, mentre nelie
case di cura & di sole 1.000 lire. Se questa si-
tuazione continuerd, neon riusciremo mai a
mandare i mutuati agli ospedali!

ANGRISANI, Nell’Italia meridionale vi sono
infatti molte cage di cura poiché purtroppo di-
{ettano gli ospedali. A Salerno € accaduto, nel
locale ospedale, che perfino tre ammualati gia-
cessero contemporaneamente in un solo letto!

CRISCUOLI, Per quanto riguarda iarti-
colo 3, dichiaro di essere d’accordo con il sena-
tore Zelioli Lanzini nel senso che si debba
cercare di snellive la procedura dei ricorsj am-
ministrativi senza giungere al Ministero del-
Pinterno. L’onorevole relatore, che con tanta
competenza ha esaminato la questione, sara
il pitt qualificato a proporre un emendamento
tendente ad affidare Darbitrato delia risolu-
zione delle controversie ad una Commissione
provinciale o regionale.

PRESIDENTE. Concordo con il senatore
Zelioli Lanzini sull’esigenza di concludere pre-
sto la discussione di questo provvedimento
poiché gli ospedali si trovano nelle condizioni
finanziarie che tutti noi ben conosciamo.

Per cid che concerne l'articolo 3 insisierei
sul punto che la competenza per la risoluzione
delle controversic resti alla periferia, per non
determinare delle inutili lungaggini. Bisognera
trovare il mode di inserire nel disegno di legge
norie precise in questo senso. Osservo che a
questo riguardo la 5* Commissione avanza una
piceola rigerva nel senso di ritenere opportuno
che delle Commigsioni per la risoluzione delie
controversie facciano parte i Prefetti come
rappresentanti del Ministero dell’interno.

Delle Commissioni potrebbero far parte il
Prefetto e il Capo dell’Uflicio regionale del ia-
voro, che rappresenta il Ministro del lavoro ¢
della previdenza sociale.

Si avrebbero in questo modo organismi agili,
che potrebbero svolgere il lavoro di risoluzione
delle varie controversie senza rendere neces-
sario il ricorso a Roma; eviteremmo anche
agli ospedali di attendere troppo a lungo co-
me sono costretti a fare attualmente. D’altra
parte si tenga presente che, in pratica, le con-
testazioni che sorgono riguardano piccoie
somme; ¢ 'ingieme di esse che porta qualche
volta un cumulo notevole di spese.

PIOLA, relatore. Sull’articolo 3 mi pare che
abbiamo gia discusso a sufficienza; spero, con
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la collaborazione di colleghi pitt capaci di me,
di trovare una formula rispondente alle esi-
genze che sono state denunciate.

Per quanto riguarda P'articolo 4, penso che
ne parlerd 'Alto Commissario per ligiene e
la sanitd pubblica. Credo comungue che egli
non invochera Particolo 81 della Costituzione
poiché qui si tratta semplicemente di adeguare
nel bilancio ministeriale uno stanziamento gia
esistente a quella cifra ritenuta necessaria per
attuare i servizi previsti dall’articolo 4.

Circa il domicilio di soccorso, cui ha accen-
nato il senatore Boccassi, ricordo che c’é stala
una progressiva diminuzione nel termine sta-
bilito dalle leggi, termine che inizialmente era
di cinque anni ed ora si vorrebbe portare ad
uno. Tenuto conto delle nuove condizioni eco-
nomiche e del ritmo della vita attuale, penso
che si possa aderire alla proposta del senatore
Boccassi dj abbassare il termine a due anni.

Nessuno ha parlato dell’articolo 7 che stabi-
lisce un principio di retroattivita il quale ver-
rebbe a colpire i Comuni in maniera tale che
essi non potrebbero far fronte a tutta la serie
delle controversie passate di cui noi non pos-
siamo evidentemente conoscere il numero e
Pimportanza. Quindi, anche perche il legisla-
tore non si deve avvalere del principio della
retroattivita che la Costituzione respinge, sa-
rebbe bene a mio parere eliminare detto arti-
¢olo.

TESSITORI, Alto Commissario per ligiene
e la samitd pubblica. 11 provvedimento in esame
tocca la competenza di tre Dicasteri: quello
dell’interno, quello del lavoro e della previdenza
sociale e ’Alto Commissariato per ligiene e
la sanitd pubblica. Non desidero invadere il
campo altrui, ma, d’altra parte, la mia
opinione personale, anche in confronto & ta-
luni problemi che interessano il Ministero degli
interni e quello del lavoro e della previdenza
sociale, dovra pure essere espressa. Il disegno

di legge del senatore Braschi pone dei proble-
mi di una certa serietd ed uno di questi, che
interessa il Ministero del lavoro e che mi li-
mito ad accennare, € contenuto nell’articolo 2.
Non so se gli onorevoli senatori hanno osser-
vato come nei confronti degli istituti assicura-
tivi e mutualistici verrebbe fatta, se tale arti-

colo fosse approvato, una condizione di sfa-
vore rispetto ai Comuni.

In base alla legge sulle istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficenza del 1890, nel caso
di ricovero di urgenza listituto ospedaliero &
tenuto a notificare 'avvenuto ricovero con let-
tera raccomandata con ricevuta di ritorno, en-
tro cinque giorni dal ricovero stesso, al Co-
mune, che & obbligato a pagare nel caso che il
ricoverato non si addossi 'onere delle speda-
litd. Non & detto che i Comuni, in base alla
legge del 1890 o in base alla modifica proposta
dal senatore Braschi, qualora rimangano ac-
quiescenti alla notifica da parte dell’istituto
ospedaliero, e cioé non rispondano contestando
nei 30 giorni, siano obbligati, come da res
Jjudicata, a pagare le spedalitd; mentre questia
res judicata sussisterebbe nei confronti degh
istituti mutualistici che, entro i 80 giorni dal
ricevimento della lettera raccomandata del-
Vospedale, non si fosserc rifiutati di assumere
Ponere delle spedalita.

Questa disposizione & innovatrice rispetto
alle norme attualmente in vigore; pare a voi
che sia giustificato che si faccia un tratta-
mento di sfavore nei confronti degli istituti
mutualistici rispetto ai Comuni? Ecco il punto
interrogativo che, del resto, non interessa il
mio settore.

Debbo ora sottolineare un’evidente contrad-
dizione fra il secondo e l'ultimo comma del-
TParticolo 2. Infatti, mentre nel secondo com-
ma si dice: « Nel caso che I'Istituto non fac-
cig pervenire al’amministrazione ospedaliera
motivata contestazione dell’onere delle speda-
litd entro il termine di giorni trenta da quello
di notifica del ricovero, tale onere si ritiene
assunto dall’Istituto stesso », 'ultimo comma
suona cosi: « B ammessa altresi Pazione di ri-
valsa da parte di qualsiasi dei predetti enti
ed istituti verso altri enti ed istituti che risul-
tino tenuti per legge o per statuto a sostenere
Ponere della spedalita ».

In sostanza, si attribuisce di nuovo la fa-
coltd di azione di rivalsa a chi, per il secondo
comma dell’articolo, I’abbia perduta per es-
sere rimasto acquiescente nel termine di 30
giorni. Poiché & necessario che le leggi siano
fatte in modo che non si prestino a giuochi
interpretativi, pare a me che l'osservazione
non sia fuori luogo.
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Un problema squisitamente giuridico e pro-
cedurale si pone con l'articolo 8. L’articolo 113
della Costituzione stabilisce che contro gli atti
della pubblica Amministrazione & sempre am-
messa la tutela giurisdizionale dei diritti e de-
gli interessi legittimi dinanzi agli organi di
giurisdizione ordinaria o amministrativa e che
tale tutela giurisdizionale non puo essere esclu-
sa o limitata a particolari mezzi di impugna-
zione. Io riterrei perd di dover escludere che
la norma dell’articolo 3 di questo provvedi-
mento sia contro la Costituzione, per cui, a
mio parere, nella sua sostanza giuridica la nor-
ma puo essere approvata.

Sotto il profilo della opportunitd che le even-
tuali controversie siano decise entro il terri-
torio della Provincia da una Commissione pre-
sieduta dal Prefetto o da un suo delegato, con
la composizione prevista dal medesimo arti-
colo 3, Posservazione che fa Yonorevole rela-
tore mi pare un poco eccessiva dal punto di
vista dello scrupole giuridico. Finora queste
controversie, al sensi della legge del 1890, sono
state sempre affidate alla competenza del Pre-
fetto attorniato da una determinata Commis-
sione. Ed io constato con piacere, secondo il
mio punto di vista personale, che la Commis-
sione € composta di persone qualificate che po-
trebbero lavorare con una maggiore scioltezza.

La difficoltd prospettata dal senatore Piola
non mi sembra insuperabile. Egli dice: come
potete voi dare giurisdizione di natura ammi-
nistrativa al Prefetto e ad una Commissione
da lui presieduta in ordine a controversie nelle
quali le parti possono non appartenere al suo
territorio provinciale? Ciascun Prefetto do-
vrebbe giudicare delle controversie in ordine
al pagamento delle rette dei malati relativa-
mente agli istituti ospedalieri della sua zona
ed ai Comuni appartenenti alla sua Provincia.

Osservo che se questo puo apparire ortodos-
so in linea di massima, & molto poce orto-
dosso dal punto di vista dell’attuale situa-
zione, che anche adesso fa si che sorgano
controversie per il pagamento delle speda-
litd a carico dei Comuni di una determi-
nata Provincia. Un cittadino della Provincia
di Milano, ad esempio, che si trovi per ragioni
di lavoro o di servizio a Roma, viene ricove-
rato d’'urgenza in un ospedale di Roma; per
il pagamento della retta l'ospedale di Roma

chiede il rimborso al Comune di origine e se
sorge controversia giudica il prefetto di Mi-
lano!

D’altra parte, una ragione pratica c¢i sugge-
risce di aderire a che le controversie possano
essere decise nel luogo dove il ricovero & av-
venuto, perché penso anch’io che se tutte ie
controversie dovessero essere convogliate ai
Ministero dell’interno, subirebbero con 1'accen-
tramento un ritardo nella loro definizione.

Passando al penultimo capoverso dell’arti-
colo, io ritengo che non debba essere appro-
vato. Esso dice: « Le spese del procedimento
amministrativo sono a carico della parte soc-
combente ». Questo delle spese a carico della
parte soccombente & un istituto proprio del
diritto civile; infatti le spese, ai sensi dell’ar-
ticolo 91 del Codice di procedura civile, spet-
tano sempre a chi soccombe nella causa. Tul
tavia anche la ci sono eccezioni determinate
dal senso equitativo del magistrato, tanto &
vero che quando la vittoria non é completa, vi
é l'istituto della compensazione delle spese che
molte volte si usa per un senso di equitd. A
maggior ragione, in una giustizia amministra-
tiva, dove tanti elementi possono concorrere
nell'influire sulla coscienza equitativa del giu-
dice, si rende necessario che le spese del pro-
cedimento amministrativo non siano tutte a ca-
rico della parte soccombente.

L’ultimo comma, che dice: « Contro la deci-
sione del Prefetto non € ammesso ricorso che
per motivi di legittimita », a me sembra super-
fluo, percheé, com’é noto, contro tutte le deci-
sioni di una giurisdizione amministrativa €
ammesso ricorso di legittimita al Consiglio di
Stato o per violazione di legge, o per eccesso di
potere, o per incompetenza. Mantenere il com-
ma potrebbe far sospettare che il legisiatore
d’oggi abbia uno scrupolo di carattere costi-
tuzionale, cioé a dire che la norma dell’arti-
colo 3 possa violare in qualche modo larti-
colo 113 della Carta costituzionale.

E vengo all’articolo 7 riguardante la retroat-
tivita delle disposizioni. Due argomenti mi por-
tano ad appoggiare la proposta del relatore di
abolire tale articolo: il primo & di natura giu-
ridica, il secondo di natura finanziaria. Su
quello di natura giuridica non ¢’¢ nuila da dire
perché la retroattivitd non é ammessa, salvo
che casi di carattere eccezionalissimo non co-
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stringano 1l legisiatore a render giustizia quan-
do giustizia non e stata resa in passato. L’ar-
gomento di carattere finanziario & che con l'ar-
ticolo 7 si pongono in crisi i Comuni e i
Consorzi antitukbercolari, che del resto han-
no ben poco da perdeve.

L’inserzione di una norma retroattiva non
mj pare dunque conforme ad una esatta valu-
tazione politica del problema.

Come abbiamo visto, oggetto del disegno di
legge sono gli infermi in genere, gli infermi
asgicurati obbligatoriamente, gli infermi col-
piti dalla tubercolosi. I primi ed i secondi
non appartengono alla competenza dell’Alto
Commissariato per U'igiene e la sanita pubblica,
1 terzi si, in quanto I'Alto Commissariato ha
P'obbligo di integrare i bilanci dei consorzi an-
titubercolari. 11 disegno di legge Brasehi in-
teressa pertanto I'Alto Commissariato soprat-
tutto in ordine all’articolo 4.

E qui bisogna che parli molto chiaramen’e
perché non restino equivoci e perché lg Com-
missione possa valutare con il suo senso di
responsabilitd quello che sto per dire. Dicendo
come all’articolo 4: « Sono pure sostenute dal
Consorzio, salvo integrazione in caso di defi-
cienza di mezzi disponibili da parte dell’Alto
Commissariato per ligiene e la sanitd pub-
blica, le spese di spedalitd, ecc. » poniamo in
essere un problema veramente grave. Si di-
mentica che i consorzi antitubercolari sono enti
autonomi, con competenza territoriale limitata
alle singole province, sono consorzi costituiti
dall’ Amministrazione provinciale ¢ dai Comu-
ni, e, se sono autonomi, 'autonomia & inconce-
pibile se non & innanzi tutto autonomia dai
mezzi,

Il concetto di integrazione del bilancio dei
consorzi antitubercolari si & stranamente allar-
gato per cui si pensa che Vintegrazione possa
arrivare a coprire gran parte delle spese dei
consorzi; mentre invece il concetto di integra-
zione, come dice la parola stessa, dovrebbe
rappresentare l'intervento dello Stato per una
percentuale sui bilanci che non superi un mas-
simo, Potrd essere il 10 per cento, ma non
possiamo arrivare a considerare integrazione
la richiesta del 70 per cento avanzata da al-
cuni consorzi! Tanto varrebbe che i consorzi
si trasformassero in organi periferici dell’Am-
ministrazione dello Stato.

E una situazione seria, per la quale chi vi
parla ha iniziato una dura battaglia per las-
segnazione, secondo me rispondente a giustizia
distributiva, del contributi dello Stato. Voi
sapete che lo Stato contribuisce alle spese dei
consorzi antitubercolari in ragione di 175 lire
pro capite nell’ltalia del nord e in quella cen-
trale, in ragione di 195 lire pro capite nel-
Pttalia meridionale e nelle Isole. Quest’appli-
eazione meccanica del contributo statale si &
risolta in una ingiustizia distributiva, perché
non tiene conto del faito che mentre al nord
e al centro vi & un’altissima percentuale di
assicurati cbbligatori, assistiti quindi da gran-
di enti e in particolare dall’Istituto della pre-
videnza sociale, nel Sud e nelle Isole la situa-
zione si capovolge. Se in Lombardig vi & il
70 per cento di assicurati obbligatoriamente,
nelle Regiom: meridionali si verifica la situa-
zione opposta.

Quando pensate che 11 consorzio antituberco-
lare di Napoli ha debiti che fra poco raggiun-
geranno il miliardo, capite quanto il problema
sia grave. Sare; delVavviso di decurtare il con-
tyibuto per il nord e per il centro a favore del
Mezrogiorno e delle Isole. Ma ¢id non riguarda
il disegno di legge,

Ora, dato che i miel uffici stanno da tempo
elaborando organicamente il problema dei tu-
bercolotici non asgistiti ed hanno allo studio
un provvedimento ad hoc per i rapporti, anche
finanziari, con i consorzi antitubercolari, dato
che quesio articolo 4 non potrebbe sollevare i
bilanci dei consorzi, dato che la sua pratica
applicazione sarebbe molto difficile, come Alto
Commissario sono costretto a farvi la propo-
sta precisa di stralciare completamente dal
provvedimento cid che riguarda i tubercolotici
non assistiti obbligatoriamente. I1 disegno di
legge che sto predisponendo in ordine ai tu-
bercolotici non assistiti sara poriato appena
possibile al Consiglio dei ministri e guindi alle
Camere che spero 'approveranno.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, dichiaro chiusa la discussione gene-
rale.

Passiamo ora all’esame degli articoli del di-
segno di legge, di cui do lettuva;
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Art. 1.

AlParticolo 34 — sudb 78/a — comma primo
del regic decreto 30 dicembre 1923, n. 2841,
sl aggiunge:

«...0 Vistituto mutualistico o assicurativo
di diritto pubblico dal quale linfermo risulti
aver titolo all’assistenza ».

(£ approvato).

Art. 2.

Allarticolo 84 — sud 78/b — del regio de-
creto 30 dicembre 1923, n. 2841, si aggiunge:

« Quando, all’atto del ricovero, risulti che
Iinfermo ha titolo all’assistenza da parte di
un istituto mutualistico od assicurativo di di-
ritto pubblico dovra anche procedersi alla no-
tifica all’istituto competente, ai fini, nei modi
e termini di cui al comma precedente.

« Nel caso che listituto non faccia perve-
nire all’lamministrazione ospedaliera motivata
contestazione dell'onere della spedalitd entro
il termine di giorni 80 da quelle di notifica
del ricovero, tale onere si ritiene assunto dal-
Pistituto stesso.

« In caso di contestazione e ove la spedalita
non venga in tutto o in parte assunta dall’igti-
tuto mutualistico o assicurativo, 'importo in-
tero di essa o quello regiduo, sard a carico del
Comune di domicilio di soccorso, salvo rivalsa
di quest’ultimo verso chi di ragione.

« Nel caso che la spedalitd venga posta — in
qualunque momento — a carico di un istituto
mutualistico o assicurativo, questo dovra cor-
rispondere agli ospedali anche il compenso
fisso attribuito ai sanitari ospedalieri a norma
dell’articolo 82 del regio decreto 30 settembre
1938, n. 1631.

« B ammessa altresi l'azione di rivalsa da
parte di qualsiasi dei predetti enti ed istituti
verso altri enti ed istituti che risultino tenuti
per legge o per statuic a sostenere P'onere della
spedalita ».

Metto ai voti il primo comma da aggiungere
all’articolo 34, sub 78/ b, del regio deereto
30 dicembre 1923, n. 2841.

Chi l'approva & pregato di alzarsi.

(E approvato).

Passiamo alla discussione del secondo comma.

TESSITORIL, Alto Commissario per igiene
¢ la sanitd pubblica. Come ho detto poc’anzi,
con questo secondo comma si introduce un’in-
novazione tale da determinare per gli istitull
mutualistici una situazione di inferioritd nei
confronti dei Comuni. Per ragioni di logica
penso che o si debba stabilire la stessa norma
anche per | Comuni o si debba togliere la
norma attuale, che si riferisce soltanto agh
istituti mutualistici.

PRESIDENTE, Probabilmente il senatore
proponente ha introdotto questa norma per
evitare delle contestazioni, in quanto se listi-
tuto mutualistico sa che il ricoverato & un suc
assistito non oppone nessuna contestazione e
la cosa é subito chiara.

PIOLA, relalore. Io ritengo che la norma
uebba essere conservata in quanto penso,
tenendo anche conto di quanto stabilito dai
comima terzo, che ci sia una certa equitd com-
pensativa fra la posizione degli enti mutuali-
stici e quella dei Comuni.

PRESIDENTE. Metto a1 voti il secondo
comma. Chi Papprova e pregato di alzarsi.

(£ approvato).

Passiamo all’esame del terzo comma.

La Commissione finanze e tesoro ha rilevato
che con questa norma si addossa improvvisa-
mente ai Comuni Ponere che venga eventual-
mente respinto da altri enti. Quindi la 5* Com-
missione ritiene che 'accettazione di tale com-
ma deve essere subordinata all’approvazione,
sia pure con modifiche, dell’articolo 3 del prov-
vedimento il quale stabilisce appunto che le
eventuali controversie vengono rigolte in sede
provinciale,

ANGRISANI. A me non sembra logica la
disposizione per cui una volta che Vistituio
mutualistico si sia opposto all’assunzione del-
Vonere della spedalitd, 'ospedale possa imme-
diatamente rivalersi a carico del Comune,

TESSITORI, Alto Commissario per Uigiene
e la sanitd pubblica. B necessario mettere in
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relazione il secondo con 1l terzo comma: se
Pistituto mutualistico, di cui al secondo com-
ma, risponde nel termine di 30 giorni conte-
stando Vobbligo da parte dell'istituto stesso
di pagare le spedalitd sia perché non si tratti
di un suo assicurato sia perché il ricoverato
risulti affetto da malattia non soggetta all’as-
sicurazione, allora il direttore dell’ospedale fa
la notifica al Comune il quale, per la salva-
guardia dei suoi interessi, ha una particolare
procedura.

ANGRISANI. Ma pud capitare che Pistituto
mutualistico risponda, poniamo dopo 25 gior-
ni, negando di avere lobbligo di pagare le
spedalita. Di fronte a questa contestazione si
fa la notifica al Comune il quale pero a sua
volta rispondera che la notifica doveva essergli
fatta entro cinque giorni dal ricovero.

TESSITORI, Alto Commissario per ligiene
e la samita pubblica. L’ospedale, nel dubbio,
dovrebbe fare la notifica del ricovero a tutti
e due.

PIOLA, relatore. A me sembra che la que-
stione non abbia motivo di esistere poiché que-
sto terzo comma che stiamo esaminando in-
nova anche nei confronti del Comune stabi-
lendo in sostanza che, anche nel caso portato
ad esempio dal senatore Angrisani e cioé che
listituto mutualistico risponda contestando
dopo 25 giorni, la legge stabilisce che la spe-
dalitd del ricoverato passa a carico del Co-
mune, salvo rivalsa da parte di questo ultimo.
Mi sembra quindi che non si abbia un aggravio
notevole per i Comuni i quali hanno sempre
il diritto di rivalsa.

PRESIDENTE. Credo di poter. affermare
che il provvedimento in esame, modificando le
disposizioni vigenti, innovi anche per gquanto
concerne il termine di cinque giorni entro i
quali deve avvenire la notifica del ricovero da
parte dell’ospedale.

TIBALDI. Io non mi sento di approvare il
comma che stiamo discutendo. Facciamo il
caso che entri in ospedale un ammalato con
diagnosi di bronco-polmonite, che gquindi per
il suo male dovrebbe essere a carico della

Mutua, e che poi il medico constati trattarsi
di pleurite; ci¢ dopo che sig stata fatta la
notifica, basata sulla diagnosi errata, alla Mu-
tua. Che accade? L'istituto mutualistico non
paghera trattandosi di malattia non rientrante
in quelle da lui assicurate e nello stesso tempo
il Comune rifiuterd di subentrare nell’onere
delle spedalitd, nel dubbio che si possa trat-
tare di una forma di pleurite tubercolare, nel
qual caso egli non & tenuto al mantenimento
del’ammalato. Chi paghera allora le speda-
Hta?

PIOLA, relatore. Questo lo decidera la Com-

o

missione di cui all’articolo 3.

PRESIDENTE. In tutti i casi il Comune
in cul Yammalato ha i1 domicilio di soccorso &
tenuto, inizialmente, alle spese.

ARTIACO. Io proporrei il seguente emen-
damento: dopo le parole: « domicilio di soc-
corso », inserire le altre: « al quale dovra pero
assere notificato Vatto di contestazione nej ter-
mine di cinque giorni, a norma dell’articolo 34,
sub T8/b ».

TESSITORI, Alto Commissario per ligiene
¢ la sonita pubblica. Questo emendamento, se-
condo me, danneggia i1 Comune. Perché il Co-
mune deve accettare una riapertura di termini
per esso chiusi? Del resto, cosa importa al
Comune della contestazione? Esso sard il se-
condo convenuto in causa; lo chiamera chi ha
interesse a chiamarlo. In altre parole, la con-
testazione sussiste fra l'ospedale e listituto
mutualistico.

PASTORE. Alla Commissione di cui all’ar-
ticolo 8 evidentemente deve rivolgersi chi ha
interesse. L’ospedale, dopo la comunicazione
del ricovero, non € piu interessato, poiché se
Pistituto mutualistico rifiuta di pagare, onere
del pagamento si riversa immediatamente sul
Comune; quindi, a mio parere 'emendamento
proposto € necessario poiché almeno si stabi-
lisce che il Comune sia messo in condizioni di
sapere che la Mutua ha risposto contestando
il suo obbligo al pagamento ed il Comune ha
il modo e il tempo di rendersi parte diligente
in difega dei suoi interessi.
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TESSITORI, Alte Commissario per Uigiene
e la sanitd pubblica. Bisogna avere ben chiari
i termini della procedura. Se la controversia
non viene risolta amichevolmente si adisce ia
Commissione di cui all’articolo 8 la quale, se
per ipotesi emette una decisione per la quale
la mutua non sia tenuta a pagare, non puo
ipso facto decidere che debba pagare il Co-
mune, poiche nessun giudice pud fare una sen-
tenza di condanng di uno non chiamato in
causa. Infatti non consegue affatto alla deci-
sione che assolva la Mutua dalla richiesta di
pagamento dell’ospedale, la condanna de! Co-
mune a pagare.

PASTORE. Invece di dire: « In caso di con-
testazione » la formulazione potrebbe essere
la seguente: « Nel cago che la Mutua non sia
tenuta a pagare ».

ANGRISANI. Si potrebbero sopprimere le
parole: « In caso di contestazione e », allo sco-
po di render pitt chiara la portata del prov-
vedimento.

TESSITORI, Alto Commissario per Pigiene
e la sanitd pubblica. Tl proponente, senatore
Braschi, ha usato parole tecniche esatte. Nei-
Particolo 2 usa la parola « contestazione s;
nell’articolo 3 usa la parola « controversia ».
Queste parole denotano due stadi completa-
mente diversi. Lo stadio della contestazione
& la trattativa tra chi chiede il pagamento del
debito e il presunto debitore che resiste; e
il comma terzo procede supponendo che inter-
venga anche i1 Comune, ma amichevolmente,
perché dice: « Ove la spedalitd non venga in
tutte o in parte assunta dall’Istituto mutuali-
stico o assicurativo, 'importo intero di essa
o quello residuo sard a carico del Comune di
domicilio di soccorso, salvo rivalsa verso chi
di ragione ».

Siamo dungue 10 una fase di pura conte-
stazione amichevole in cui il Comune pud es-
sere chiamato. Se durante la fase delle trat-
tative la contestazione non viene visolta e le
parti rimangono ferme sulle loro posizioni,
allora si entra nella controversia. Durante que-
sta fase il Comune o viene chiamato dall’ospe-
dale o, qualora I'Istituto assicuratore ritenga
di ammettere il suo obbligo di pagare in parte

le spedalitd ¢ il Comune neghi per la sua parie
i1 pagamento, ¢ nell'intergsse e dell’ospedale
e deli’lstituto assicurvatore di convenire in giu-
dizio anche i1 Comune, Non vorrei che si in-
novasse in senso peggiorativo la norma attuale.

PRESIDENTE. Nessun altro chiedendo di
parlare, metto ai voti il terzo comima da ag-
giungere all’articolo 34 sub 72/b del vegio de-
creto 30 dicembre 1923, n. 2841. Chi Vap-
prova € pregato di alzarsi.

(E upprovato).

Passiamo al quarto comma. Se nessuno do-
manda di parlare o metto ai voti. Chi Pap-
prova € pregato di alzarsi.

(E approvato).

Passiamo ora all’ultimo comma.

PIOLA, relatore. T Alto Commissario ha
creduto di rilevare una contraddizione tra il
secondo comma e questo che stiamo esami-
nando, Mi pare perdo che la contraddizione
non esista perché lipotesi dell’ultimo comma
e al di fuori di quello che tratta il secondo
comma; il casc cioé che Vistituto abbia lascziato
scadere i 80 giorni e quindi sia tenuto all’onere
del pagamento € un caso che esula dall’ipotesi
dell’ultimo comma che riguarda tutti i casi
meno quelli decisi dai commi precedenti.

TESSITORI, Alto Commissario per Iigiene
¢ la samita pubblica. 1. Istituto assicuratore che
per negligenza non abbia fatto nei 30 giorni
la contestazione deve pagare 'ospedale, ma con
questo ultimo comma gli si lascia aperta 'azio-
ne di rivalsa contro il Comune. Questo dice
I'ultimo comma, e a me pare che non sia giu-
sto lasciare Vazione di rivalsa verso il Comune
quasi come un premio per listituto che negli-
gentemente ha lasciato passare i 30 giorni.
Quindi propongo la soppressione dell’ultimo
comma.

In via subordinata si potrebbe aggiungere:
« ¢sclusa Vipotesi di cut al secondo commsg del
presente articolo », altrimenti si lascia il Co-
mune in balia deli’istituto assicuratore. La con-
traddizione 1ira il secondo e guesto ultimo
comma, € che mentre con il secondo s’'impone
all’istituto assicuratore la decadenza e quindi
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Pobbligo di pagare se nei 30 giorni non con-
testa, gli si da poi con 'ultimo comma un’azio-
ne di rivalsa, Avendo approvato il secondo
comma non si pud approvare V'ultimo cosi come
& stato proposto.

ANGRISANI, Nel comma precedente si sta-
bilisce che listituto assicurativo deve corri-
spondere agli ospedali anche il compenso fisso
attribuito ai sanitari ospedalieri. Essendo la
dizione dell’ultimo comma molto generica, sem-
brerebbe quasi che I'istituto assicurativo possa
avere I'azione di rivalsa per tutto cid che paga
e quindi anche per quello che il Comune non
ha competenza a pagare.

ZELIOLI ILANZINI. Si tratta di rivalsa in
senso lato; listituto mutualistico o assicura-
tivo polrebbe rivalersi contro lo stesso mu-
tuato che non ha pagato il contributo.

ALBERTI. Credo che potremmo approvare
Pemendamento aggiuntivo proposto dall’onore-
vole Alto Commissario.

BOCCASSI, Non si pud negare ad alcun
ente la facolld di rivalsa per tutto c¢io che &
costreltc a pagare.

TESSITORI, Alto Commissario per Pigiene
e lo sanitd pubblica. Non bisogna confondere
I'azione di rivalsa con Pazione di danno. L’azio-
ne di rivalsa in tema di spedalitd é limitata
allimporto della spedalitd, mentre V'azione di
danno pud importare la condanna al paga-
mento di una somma superiore alla spedalita.
Per esempio, nei confronti di un datore di
lavero che wnon ha applicato le marchette,
I’azione del lavoratore non si esaurisce nel do-
mandare il pagamento delle pure spedalitd ma
g1 estende anche alla vichiesta de! risarcimento
del danno.

PIOLA, +velatore. Nel comma ultimo vi &
un diritto di rivalsa che lascia intatti i dirvitti
di ves judicata tra Vistituto che doveva effet-
tuare il pagamento e I'ente che é stato obbligato
a pagare,

CRISCUCGLI. Lo scopo del legislatore e
quellp di fare in modo che gli ospedali rie-

scano ad ottenere al pilt presto possibile ii
pagamento di quanto loro & dovuto. Con I'ap-
provazione del secondo comma gli ospedali han-
no ottenuto il pagamento quando Vente assi-
curativo non abbig fatto la contestazione en-
tro 1 30 giorni. Per il resto non vi & la Magi-
stratura ordinaria?

TESSITORI, Alto Commissario per Uigiene
e la sanitd pubblica. Resta sempre il ricorso
alla Magistratura ordinaria; appunto per que-
sto & inutile I'ultimo comma,

DE BACCI. Mi pare qui che si parli im-
propriamente di « rivalsa » in quanto 'ultimo
comma dice: « che risultino tenuti per legge
o per statuto a sostenere 'onere della speda-
lita »; si tratta quindi di un obbligo originario
e non di rivaisa. Se Pente che ha ricevuto la
notifica non risponde, vuol dire che accetta
se stesso come obbligato; se invece sa che &
obbligate un altro ente, allora sorge 1’azione,
ma sempre che abbia fatto in origine la con-
testazione, altrimenti non puod aver luogo la
rivalsa. Dichiaro quindi di essere favorevole
alla soppressione di questo comma che, a mio
avviso, crea solo confusione.

PRESIDENTE. Metto ai voti 'emendamen-
to — presentato dall’Alto Commissario — sop-
pressivo dell’ultimoe commg da aggiungere al-
Particclo 34, sub 78/b, del regio decreto 30 di-
cembre 1923, n, 2841, Chi 'approva & pregato
di alzarsi.

(Dopo prova e controprova, & approvato).

Metto al voti nel suo complesso Particolo 2
con la modificazione apportatavi., Chi approva
e pregato di alzarsi.

(B approvato).

Art. 3.

I articolo 36 del regio decreto 3¢ dicembre
1923, n. 2841, é sostituito dal seguente:

« Le controvergie fra Province, Comuni,
istituti mutualistici ed assicurativi di diritto
pubblico, consorzi provinciali antitubercolari
ed istituzioni pubbliche di assistenza e bene-
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ficienza per il rimborso di spese di spedalita,
di soccorso e di assistenza rese obbligatorie
da particelari disposizioni di legge o di sta-
tuti, comprese guelle relative al mantenimento
degli inabili al lavoro a norma del regio de-
creto-legge 19 novembre 1889, n. 6535, sono
decise in via amministrativa dal prefetto della
Provincia in cui ha sede l'istituzione che ha
effettuato il ricovero, sentito il parere di una
commissione composta dal consigliere di Pre-
fettura incaricato della vigilanza sul servizio
delle opere pie, dal medico provinciale e dal
direttore dell’Ufficio provinciale del lavoro.

« Le spese del procedimento amministrativo
sono a carico della parte soccombente.

« Contro la decisione del Prefetto non ¢ am-
messo ricorso che per motivi di legittimita ».

BOCCASSI. Vorrej richiamare ’attenzione
di tutti 1 colleghi su questo articolo che mi
sembra abbastanza grave e poco democratico
perché, in ultima analisi, tutii i poteri si rias-
sumono nel Prefetto, salvo il parere consul-
tivo di qualche altra persona, cioé di un fun-
zionario del Ministero del lavoro, di un fun-
zionario della Prefettura, cioé del Ministero
delVinterno, e del! medico provinciale. A me
sembra eccessivo lasciare al Prefetto tutta la
responsabilitd delle decisioni.

A mio avviso sarebbe pitt democratico che
11 Prefetto fosse Presidente di una Commis-
sione della quale facessero parte, almeno con-
sultivamente, anche i rappresentanti degli
aventi causa e quindi delle Amministrazioni
provinciali, comunali e anche degli istituti mu-
tualistici ed assicurativi.

PIOLA, relatore. Potremmo, alla fine del
primo comma, aggiungere le parole: « della
Provincia stessa ». Inollre si potrebbe dire che
11 Prefetto pud decidere solo sentito il parere
congultivo della Commissione; si formerebbe
cost un collegio giudicante presieduto dal Pre-
fetto.

PASTORE. Io sarei dellavviso che a diri-
mere queste controversie non sia chiamato il
Prefetto della Provincia in cui ha sede Iisti-
tuto che ha effettuato il ricovero, ma il Pre-
fetto della Provincia dalla quale dipende il
Comune che deve soccorrere Vammalato: que-

sto perché solo in loco si possono trovare ele-
menti di giudizio adeguati.

Facendo, ad esempio, il caso di un amma-
lato della provincia di Catanzaro ricoverato
nell’ospedale di Trento, dubito che il Prefetto
di questa cittd possa avere tutti gli elementi
per decidere.

PRESIDENTE. Ma il creditore & Dospe-
dale...

PASTORE. 11 debitore dev’essere giudicato
dal suo giudice naturale, che & nel Inogo dove
risiede. Del resto le mutue e gli uffici del la-
voro hanno le loro filiali in tutte le Province

d’Italia.

ZELIOILI LANZINI. Faccio notare al col-
lega Pastore che, secondo la sua tesi, un’ospe-
dale creditore di una cospicua somma ver-
rebbe ad esser costretto anche ad adire un
foro diverso dal suo!

TESSITORI, Alte Commussario per Uigiene
¢ la sonitd pubblica. Lo scopo del disegno di
legge, mi pare sia gia stato conclamato dalla
Commissione, & quello di andare incontro agli
ospedali consentendo loro una procedura la pit
celere possibile per ottenere il rimborso delle
spedalita gid pagate. Pertanto, qualora seguis-
simo 'opinione del collega Pastore, imponendo
all’ospedale Ji proporre la controversia di-
nanzi al Prefetto della provincia di cui fa
parte i1 Comune che, in ipotesi, fosse tenuto
a pagare le spedalita ostacoleremmo quella ce-
lerita di giudizio e quella facilita di predi-
sporre gli elementi di prova del proprio cre-
dito, che & pih facile ottenere in loco.

Del resto & esatto fino ad un certo punto
che il giudice naturale di una controversia sia
guello del luogo dove risiede il debitore, in
guanto la procedura civile riconosce come giu-
dice naturale non solo il giudice del luogo dove
ha il domiecilio il convenuto, ma anche quello
del luogo dove & sorta Yobbligazione. E nel
caso specifico si verifica proprio questa ipo-
tesi, ciod & data al Prefetto la competenza di
decidere perché proprio nella sua provincia @&
sorta Vobbligazione. D’altra parte lipotesi si
pone in wvia eccezionale, perché il collega Pa-
store fa, evidentemente il caso di quella mi-
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nima percentuale di ricoverati neil’ospedale
di Udine, che & la mia cittd, 1 quali invece
appartengono ai comuni di Roma o di Napoli.

Vorrel osservare, in secondo lucgo, che non
si tratta qui di fissare la composizione di un
collegic che abbia potere giurisdizionale, ma
soltanto di mantenere quelle che sono le norme
della legge del 1890 la quale, se & ancora in
vigore pur essendo cosi antica, evidentemente
ha funzionato hene in questo settore. Se ri-
leggete attentamente I'articolo 8 wedrete che
non & che la Commissione debba decidere, cioé
emettere una sentenza; essa & soltanto chia-
mata a dare il suo parere, ¢ il Prefetto & te-
nuto a sottoporle ogni controversia, pur non
essendo vincolato al suo parere in sede di de-
cisione, per cui potrebbe anche verificarsi il
caso di un Prefetto che, con un suo atto au-
tonomo di carattere giurisdizionale-ammini-
strativo, decida in forma diversa da quello che
& stato il parere della Commissione. & da sup-
porre, del resto, che i funzionari chiamati a
partecipare a questa Commissione siano, per
la loro specifica competenza, adatti al loro
compito e al di sopra di quella che puo es-
sere la sensibilitd degli interessati, siano essi
Pospedale che propone la causa, o 'ente mu-
tualistico o 11 Comune che vi resiste.

Ritengo infine, se lo scopo della legge & an-
che quello di non dar luogo ad innovazioni
cccessive, che non sarebbe opportuno ren-
dere troppo numerosa questa Commissione,
che gia di per se rappresenta una difficolta.

Concludendo, per la preoccupazione che noi
tutti abbiamo di raggiungere una certa cele-
ritd nella procedura, penso che il primo com-
ma della nuova formulazione dell’articolo 36
del regio decreto 30 dicembre 1923, n. 2841
potrebbe essere approvato cosi come & stato
formulato dal senatore Braschi.

PASTORE. Se lo scopo del provvedimen-
to — ed io sono d’accordo con voi — & quello
di accelerare le procedure di pagamento, po-
tremmo allora dire in questo articolo che la
Commissione deve pronunciarsi entro un certo
periodo di tempo, ad esempio entro 20 giorni
dalla richiesta di pagamento da parte del-
I'Ospedale, e stabilire che il Prefetto decida
« su parere conforme » della Commissione.

PIOLA, relatore. Non sarei alieno dall’ac-
cettare il punto di vista del senatore Boccassi
o la proposta avanzata poco fa dal collega
Pastore,

Comunque mi rimetto alla decisione della
maggioranza della Commissione, purché si ar-
rivi all’approvazione di questo disegno di legge.

TESSITORI, Alio Commassario per ligiene
e la sanita pubblica. Bisogna fare attenzione a
non creare altre giurisdizioni con relative me-
morie e contro memorie.

PRESIDENTE. Se non si fanno altre osser-
vazioni, metto ai voti 'emendamento presen-
tato dal senatore Pastore, tendente a sosti-
tuire alle parole « sentito il parere », le altre
« su parere conforme ».

~

Chi Papprova & pregato di alzarsi.
(B approvato).

Metto ai voti il primo comma della nuova
formulazione dell’articolo 36 del regio decreto
30 dicembre 1923, n. 2841, con la modificazione
testé apportata.

Chi Papprova e pregato di alzarsi.

(E approvato).

PIOLA, relatore. Propongo la soppressione
del secondo comma.

PRESIDENTE. Se nessuno domanda di par-
lare metto ai voti tale proposta.
Chi Vapprova & pregato di alzarsi.

(E approvata).

Ricordo alla Commissione che da parte del-
I'Alto Commissario & stata proposta la sop-
pressione del terzo comma.

PIOLA, relatore. A mio avviso sarebbe bene
mantenere il terzo comma che ricalca la di-
zione dell’articolo 36 del regio decreto 30 di-
cembre 1923, n, 2841.

TESSITORI, Alto Commissario per Uigiene
e la sonita pubblica. Nell’articolo 36 & detto
che «1I1 Prefetto decide in via definitiva »,
mentre tale dizione non & prevista nella for-
mulazione del senatore Braschi. Ecco perche
sostenevo che, mentre nella vecchia legge Vin-
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serimento di yuesto comma era giustificato, in
questo disegno di legge € invece superfluo.
Comunque non ho difficoltd a che sia mante-
nuto.

PRESIDENTE. Ricordo ai colleghi che la

5* Commissione avrebbe suggerito la seguente

formulazione: « Il decreto del Prefetto costi-
tuisce provvedimento definitivo. Contro lo stes-
s0 & ammesso soltanto il ricorso al Consiglio
di Stato in sede giurisdizionale s,

PIOLA, 7elatore. A mio avviso sarebbe pit
opportuno mantenere la formulazione dell’ar-
ticolo 36 del regio decreto 30 dicembre 1923,
1. 2841,

PRESIDENTE. Sottopongo all’attenzione
detl colleghi il seguente testo: « La decisione
del Prefetto & definitiva, Contiro la stessa &
ammesso ricorso soltanto per motivi di legit-
timita ».

Se non s: fanno osservazioni, metto ai voti
1l terzo comma della nuova dizione dell’arti-
colo 86 del regio decreto 30 dicembre 1923,
n. 2841, in questa nuova formulazione. Chi

A

Papprova & pregato di alzarsi.
(E approvato).

Metto ora ai voti Particolo 3 nel suo com-

plesso. Chi 'approva & pregato di alzarsi.

(B approvato).

Art. 4.

Dopo il secondo comma dell’articolo 281 del
testo unico delle leggi sanitarie approvato con
'regio deereto 27 luglio 1934, n. 1265, & inse-
rito il seguente :

« Sono pure sostenute dal consorzio, salvo
integrazione in caso di deficenza di mezzi di-
sponibili da parte dell’Alto Commissariato per
Vigiene e la sanita pubblica, le spese di speda-
litd consumatle da malati di tubercolosi in con-
dizioni di povertd, non coperti da assicura-
zioni contro la t.b.c. ricoverati di urgenza nei
pubblici ospedali, quando tali ammalati, ces-
sate le manifestazioni acute del morbo che
provocarono il ricovero, non abbiano potuto ve-
nire dimessi per ragioni di carattere sani-

tario riconosciute dai sanitari del consorzio
stesso. In tali casi gli ospedali che effettua-
rono il ricovero dovranno dimostrare di non
aver ottenuto il completo rimborso delle spese
di spedalitd dai Comuni del domicilio di soc¢-
corso degli infermi ».

Come 1 colleghi ricordano, I'Alto Comimnis-
sario propone di stralciare questo articolo dal
disegno di legge, avendo intenzione di presen-
tare un provvedimento legislativo che regola
la stessa maleria in modo pit ampio ed or-
ganico,

PIOLA, relutore. La notizia di questo prov-
vedimento in pectore da parte dell’Alto Com-
missario credo che effettivamente consigli di
gsoprassedere a dare una formulazione, che
pud essere semplicemente parziale, deil’isti-
tuto che vogliamo c¢reare. Ritengo che sia
molto piu opportuno attendere che i1 Governo
presenti un provvedimenio comprensivo di tut-
ti i casi.

Questo, dico, sempre che il provvedimento
legislativo del Governo sia sottoposto al pin
presto possibile all’esame del Parlamento, per-
ché altrimenti rimarrebbe ancora nella sua gra-
vita I'inconveniente di tufti quei tubercolotici
della cui guarigione si dubita e che fanno
la spola fra i1 Comune e VIstituto di previ-
denza.

BOCCASSI. In merito a questo scottante
argomento della assistenza ai tubercolotici, sot-
tolineo la necessita di risolvere il problema alla
radice: o onere dell’assistenza se lo assume
il consorzio, ¢ allora bisogna che il consorzio
faccia fronte alla spesa prendendo accordi col
Ministcio del tesorc; oppure occorre modifi-
care il regolamento dell’fstituto nazionale per
la previdenza sociale il quale anche potrebbe
accollarsi lo stesso onere. Infatti i consorz:
dovrebbero semplicemente essere preposti alla
prevenzione sociale, mentre !Istituto nazio-
nale di previdenza sociale dovrebbe essere pre-
posto statutariamente al pagamento delle
spese di spedalitd, che invece oggl gravano in
gran parte sui consorzi. Ecco la ragione fon-
damentale della situazione deficitaria dei con-
SOTZi.



Senato della Repubblica

T ¥ —

11 Legislature

112 CoMMISSIONE (Igiene e sanita)

3« RIUNIONE (9 dicembre 1953)

TESSITORS, Alio Commissario per igiene
e la sanitd pubblica. Non intendo entrare nel
merito delle osservazioni fatte dal senatore
Boccassi. Debbo perd far notare che, proprio
in seguito alle sue osservazioni, risulta mag-
giormente giustificata la mia proposta di stral-
ciare 'articolo 4 del disegno di legge per farne
oggetto di un apposito provvediumento piit am-
pio ed organico.

BOCCASSI. Sarebbe meglio allora, a mio
avviso, sospendere la discussione su questo di-
segno di legge in attesa della presentazione,
da parte dell’Alto Commissario, del provvedi-
mento riguardante Passisltenza ai tuberco-
lotici.

TIBALDI. Credo opportuno chiarire che in
questo caso & improprio parlare di tubercolo-
tici, perché in eftetti s1 tratta di pleuritici
1 quali attualmente non sono presi in carico —
cosi che non sanno dove andare - ne dal-
PIL.N.A.M., né dail’L.N.P.S,, n¢ dagli stessi con-
sorzi antitubercolari.

Per quel che riguarda la proposta di stral-
ciare l'articolo 4, non ho alcuna difficoltd ad
accettarla in seguito all’assicurazione formale
dell’Alto Commissario che sard provveduto con
apposito disegno di legge a questa categoria
di ammalati, i quali sono proprio quelli che
danno luogo alla maggior parte delle conte-
stazioni. Infatti la maggior parte dei crediti
che gli ospedall non pessono esigere, & in re-
lazione proprio alle spese sostenute per questi
pleuritici per i quali nessunc paga le speda-
litd e dai quali Vospedale non pud esigere pa-
gamento alcuno.

TESSITORI, Alto Commissario per l'igiene
e la sanitd pubblica. L’articolo 4 del disegno
di legge & formulato in modo molto chiaro e
si riferisce ai ricoveri di urgenza; inoltre non
parla di pleuritici, bensi di tubercolotici. Ora,
poiche il problema dei ricoveri di urgenza &
gid da mesi in discussione e siamo anche
giunti ad alcune conclusioni, vi ho pregato di
stralciare 1’articolo 4, assicurandovi la presen-
tazione di un progetto di legge formulato in
maniera adeguata all’argomento.

ANGRISANI. L’Alto Commissario, pren-
dendo la parola per la prima volta in questa

riunione, ha affrontato il problema dei tuber-
colotici dimostrando una competenza in mate-
ria veramente profonda. Anch’io, modesta-
mente, ho una certa esperienza in questo
campo, poiché dirigo una casa di cura per tu-
bercolotici da ben 20 anni, e posso dire con
sicurezza che I’Alto Commissario ha messo ve-
ramente a fuoco quello che é uno dei problemi
pii gravi in Italia: Passistenza ai tuberco-
lotici.

Quando ho esaminato per la prima volta
questo disegno di legge ho portato la mia at-
tenzione principalmente sull’articolo 4 che, a
mic avviso, & fondamentale, rispecchiando
un’aspirazione veramente sentita in tutta
Italia.

Bisogna ricordare che i consorzi, come enti
autonomi, un tempo non ricevevano alcun sus-
sidio da parte dello Stato, e, con i mezzi che
avevano a disposizione, ricoveravano quei po-
chissimi ammalati di tubercolosi che potevano
essere ospitati nell’unico o nei due dispensari
anti-tubercolari che possedevano le province
meridionali.

In seguito, si & fatto un passo avanti, e poi
un piccolo passo indietro. Si fece un passo
avanti quando il Governo dispose che le spese
di degenza dei tubercolotici poveri erano a ca-
rico dell’Alto Commissariato. In un secondo
momento si fece un piccolo passo indietro,
quando si stabili quella tale quota di 175 lire
ad abitante per le regioni del Nord, di cui ha
pariato 'Alto Commissario, il quale si & reso
immediatamente conto della spereguazione tra
Nord e Sud d’Italia, in quanto nel Nord ci
sono molti pit assicurati che nel Sud. Di con-
seguenza, alcuni consorzi hanno denari in ab-
bondanza che non sanno come impiegare, men-
tre altri consorzi debbono fare dei debiti,
come il Consorzio di Napoli, che ha un mi-
liardo di debiti. Proprio giorni or sono pre-
gavo ’Alto Commissario di concedere un finan-
ziamento a questo Consorzio che non pud pii
vivere, Ma la situazione & anche piu tragica
-per altri Consorzi dell’Ttalia meridionale, nella
Calapria e nella Lucania, dove Presidenti di
Consorzi hanno paura di contrarre debiti, per
cui un gran numero di tubercolotici atten-
de Tatto di ricovero, e intanto vive in am-
bienti del tutto inadatti.
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In conelusione, sono del parere di accogliere
il suggerimento dell’Alto Commissario di at-
tendere il disegno di legge che presentera tra
breve e che si riferird alla materia di questo
articolo 4, che ha una grande importanza. B
da sperare che il disegno di legge, che sara
presentato, sia basato su sani criteri, in medo
da avviarci sulla via di una saggia politica so-
ciale e sanitaria.

PRESIDENTE. Come i colleghi hanno sen-
tito, PAlto Commissario ha fatto presente che
I’articolo 4 non risolve il problema dei tuber-
colotici poveri non assicurat: ricoverati d’ur-
genza ¢ che allo scopo sta preparando un di-
segno di legge da presentare al piu presto al
Parlamento. Egli deve perd sentire il parere
dei Ministeri competenti. Propongo pertanto
di approvare la soppressione dell’articolo 4,
che sara fatto oggetto di un disegno di legge
particolare, ¢ di continuare la discussione e
Papprovazione degli altri articoli del disegmno
di legge.

BOCCASSI. Propongo di sospendere la di-
scussione dell’articolo 4 e l'approvazione del
disegno di legge fino a che ’Alto Commissario
non avra presentato il suo testo e di prose-
guire intanto nella discussione ed approva-
zione degli altri articoli.

PRESIDENTE. La proposta di soppres-
gsione ha la precedenza su quella sospensiva,
per cui metto ai voti la proposta dell’Alto
Commissario di sopprimere l'intero articolo 4.

Chi I'approva ¢ pregato di alzarsi.

(Dopo prova e contro prova, é approvata).

Art. 5.

I valori indicati nel primo comma dell’ar-
ticolo 10 del regio decreto 30 dicembre 1923,
n. 2841, sono elevati, rispettivamente, a lire
2.500.000 e a lire 400.000.

PIOLA, relatore. Le cifre riportate nell’ar-
ticolo sono, a mio parere, troppo alte, perche,
se prendiamo Varticolo 10 del regio decreto
30 dicembre 1923, n. 2841, constatiamo che
in confronto ai 2.500.000 esso poneva 3.000

lire, e, in confronto alle 400.000 lire, poneva
le 1.000 lire. Propongo, pertanto, di sostituire
alla cifra: «2.500.000 » Paltra: « 1.500.000 »
e alla cifra: «400.000 » Valtra: «250.000 »;
cid anche per mettere in armonia questo ar-
ticolo con altve disposizioni di legge.

PRESIDENTE, Faccio presente che la Com-
missione finanze ¢ tesoro non fa alcuna obie-
zione sulle cifre.

Se non vi sono osservazioni, metto ai voti
Pemendamento sostitutivo presentato dall’ono-
revole relatore. Chi Vapprova & pregato al-
zarsi.

(Non ¢ approvato).

Metto allova ai voti Particolo b, di cur ho
gia dato lettura. Chi Yapprova & pregato di
alzarsi,

(E approvato).

Questo articolo, in seguito alla soppressione
dell’articolo precedente, diviene Particolo 4.

Art. 6.

Il termine previsto dal primo comma del-
Iarticolo 6 del testo unico approvato con regio
decreto 14 settembre 1931, n. 1175, & ridotto
da tre ad un anno.

PIOLA, iclatore. Propengo i ridurre 1l
termine di tre anni preveduto dal teste unico
2 due anni anziché ad un anno.

PRESIDENTE. Anche la Commissione fi-
nanze e tesoro raccomanda questo emenda-
mento.

Se non si fanno osservazioni, metto ai voti
Pemendamento sostibutivo presentato dall’ono-

revole relatore. Chi Vapprova & pregato di
alzarsi.

(E approvalo).

Metto ai voti Particolo 6 nel lesto modifi-

cato. Chi Yapprova & pregato di alzarsi.

(E approvato).

Ricordo che questo articolp diviene arti-
colo 5.
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Metto ora ai voti il disegno di legge nel suo
complesso con l'avvertimento che, non avendo
piu ragione d’essere, in seguito alla soppres-
sione dell’articolo 4, la menzione dell’articolo
281 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265,
nel titolo del disegno di legge, tale titolo resta
cosi formulato :

« Modifica agli articoli 10, 34, 36 del regio
decreto 30 dicembre 1923, n. 2841, e all’arti-
colo 6 ‘del testo unico approvato con regio de-

Art. 7.

Le disposizioni di cui all’articolo 4 si appli-
cano anche per le somme dovute ai pubblici
ospedali a titolo di rimborso delle spese di spe-
dalitd ivi contemplate, anteriori alla data di
entrata in vigore della presente legge.

La spesa conseguente all’applicazione del-
Iarticolo 4 e del presente articolo fara carico
al bilancio della Presidenza del Consiglio dei

Ministri - Alto Commissariato per l'igiene e
la sanita pubblica.

Questo articolo s’intende precluso dopo V'ap-
provazione della soppressione dell’articolo 4.

Art. 8.

La presente legge entrerd in vigore col pri-
mo giorno del mese successivo a quello della
sua pubblicazione nella Gazzetia Ufficiale del-
la Repubblica.

Lo metto ai voti. Chi approva é pregato
di alzarsi.

(E approvato).

Questo articolo, dopo la soppressione del-
Particolo 4 ¢ la preclusione dell’articolo 7,
diviene articolo 6.

ZELIOLT LLANZINI. Presento il seguente
ordine del giorno:

« I’11* Commissione permanente del Senato,
preso atto delle dichiarazioni fatte dall’Alto
Commissario per igiene e la sanita pubblica
in ordine alle spese ospedaliere per le degenze
degli ammalati tubercolotici, invita I’Alto Com-
missario a presentare d’urgenza al Parla-
mento un disegno di legge che regoli la mate-
ria contemplata nel soppresso articolo 4 del
disegno di legge n. 163 con le provvidenze
mvocate dagli Ospedali pubblici e dai Consorzi
nrovinciali antitubercolari ».

PRESIDENTE. Metto ai voti lordine del
giorne lesté presentato dal senatore Zelicli
Lianzini.

Chi Papprova e pregato di alzarsi.

(& approvato).

creto 14 settembre 1931, n. 1175 ».

Chi l'approva & pregato di alzarsi.
(E approvuto).

Seguito della discussione del disegno di legge
d'iniziativa dei senatori Zelioli Lanzini ed al-
tri: « Assistenza e cura dei bambini discinetici

poveri » (117).

PRESIDENTE. £ all’ordine del giorno il se-
guito della discussione del disegno di legge,
d’iniziativa dei senatori Zeliol. Lanzini ed al-
tri: « Assistenza e cura dei bambini discine-
tict poveri ».

Secondo il parere della quinta Commis-
sione non & possibile stabilire sul capitolo 7562
alcun finanziameunto, in quanto questo capitolo
riguarda il movimento capitali ¢ non le spese
effettive. La quinta Commissione perd non é
aliena all’accettare ia proposta che il finan-
ziamento decorra a partire dall’esercizio 1954-
19565, lagciando al Ministero del tesoro il mado
di trovare i fondi da assegnare in un capitolo
particolare che 11 Ministero stesso dovrebbe
creare.

Dichiaro aperta la discussione sull’articolo
unico, di cui do lettura:

Articolo wunico.

I’assistenza e la cura degli infermi poveri
recuperabili affetti da postumi di poliomielite
anteriore acuta prevista dall’articolo 1 della
legge 10 giugno 1940, n. 932, viene estesa
agli infermi poveri recuperabili affetti da pa-
ralisi spastiche infantili (discinetici).

Alla spesa annua prevista in lire 500.000.000
sard provveduto, a partire dall’esercizic 1953-
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1954, mediante riduzione per somma equiva-
lente del capitolo n. 752: Fondo speciale dello
stato di previsione delle spese del Ministero
del tesoro.

11 Ministro per il tesoro & autorizzato ad
apportare con proprio decreto le occorrenti
variazioni di bilancio.

TIBALDI, relatore. Onorevoli colleghi, nes-
suna obiezione in linea di principio sulla ne-
cessitd di provvedere al ricovero degli infermi
pover: recuperabili affetti da paralisi spasti-
che mnfantili, ma il disegno di legge, cosi come
& formulato nell’articolo unico, lascia ingoluto
il quesito che & indispensabile porci e cioe come
provvedere al ricovero, indipendentemente
dalla spesa inerente al ricovero stesso.

La denominazione di « discinetici » € troppo
vaga e Torse anche impropria; si tratta in ef-
fetti di provvedere al ricovero dei bambini af-
fetti da postumi di encefalopatie infantili. Le
cause, l'eziologia, di queste forme morbose
sono varie, e, per quanto divisibili in due
grandi categorie per la loro origine, e cioé
esogene ed endogene, riferibili pero sempre
ad infezioni, intossicazioni, traumi subiti pri-
ma, durante e dopo la nascita, danno luogo a
quadri morbosi diversi, dovuti a cause diverse.
Tutte queste cause possono determinare la
medesima lesione cerebrale, ma la sintomato-
logia puod dipendere da alterazioni anatomiche
notevolmente differenti, per cui in pratica il
medico si puo trovare di fronte a sintomato-
logie diversissime, multiformi, dipendenti da
un’unica lesione cerebrale, la cui eziologia é
guanto mai varia, molteplice ed essenzialmente
diversa. Cosl che sifilide, alcoolismo, ecclam-
psia, traumi da parto distocico, morbillo, per-
tosse, tifo, ittero dei neonati, scarlattina, dif-
terite, possono portare a mutilazioni cerebrali
dal punto di vista anatomo-patologico riferen-
tesi a trombosi dei seni, embolie da endocar-
dite, sclerosi, che tutte possono tradursi con
manifestazioni esteriori cliniche diverse, rag-
gruppabili, per intenderci, in manifestazioni
discinetiche, e cioé emiplegie, diplegie, spa-
sticitd, movimenti coreici, ritardato sviluppo
dell’intelligenza, deficienze psichiche.

Ora, la difformitd clinica delle manifesta-
zioni riferibili qualche volta alla stessa cau-
sa, qualche volta la stessa sintomatologia

avente origine diversissima, impone per la te-
rapia razionale un sicuro giudizio diagnostico
per non incorrere in errori che potrebbero,
anziché migliorare, peggiorare la forma stes-
sa. Il giudizio sicuro diagnostico non puo es-
sere emesso che in collaborazione del clinico,
del pediatra, del neurologo, per cui s'impone
alla nostra attenzione come primo canone per
la serietd e la molteplicita del problema, e
perché possa essere risolto, la scelta dell’Isti-
tuto a cui dover affidare questi bambini, per=
ché non avvenga che un idiota micrceefalo o un

' credoleutico, venga confuso ed erroneamente

irattato come un discinetico. Inolfre, per un
trattamento adeguato ai discinetici puri, € in-
dispensabile una attrezzatura particolare, at-
trezzatura che in parte esiste, ma in parte
soltanto, in quegli istituti che si sono attrez-
zati per 1a cura ed il ricupero dei postumi di
poliomielite anteriore acuta. Atltrezzatura che
questi istituti, qualora fossero autorizzati ad
accogliere anche 1 bambini discinetici, dovreb-
bero arricchire e moltiplicare.

Td é su questo punto che Particolo unico é ca-
rente in quanto non prevede gl istituti nel qua-
1i dovrebbcro esser ricoverati questi bambini,
istituti che dovrebbero dare tutte le garanzie
per la serietd e la razionalitd della cura. Cura
che oltre il preventivo contro diagnostico e
I'attrezzatura ortopedica, esige anche un per-
sonale infermieristico para-medico assoluta-
mente non improvvisabile. Allo stato attuale
in Italia non esistono, chz io sappia, che due
1stituti sort1 specificamente per la cura di ri-
cupero dei discinetici e sono: uno sorto presso
il piccolo ospedale di Crema, V'aliro presso
I'Istituto neurologico di Milano, entrambi in-
sufficienti per adempiere le funzioni, gualora
dovessero essere ricoverati tutti i bambini di-
scinetici d'Italia. Accanto a questi perd esi-
stono in Italia i Centri di ricupero per i polio-
mielitici che, con relativa spesa, potrebbero
attrezzarsi per estendere ai discinetici la lore
opera assistenziale; & a questi Centri essen-
zialmente che per ora dovrebbero essere in-
dirizzati, e solo ad essi, I mutilati discinetici.

Questi centri sono: DlIstituto di Ariccia,
presso Roma; quello di Venezia; I'Istituto ra-
chitici di Milano; I'Istituto Gaslini di Genova;
I'Ospedale Maggiore di Novara; il Gozzadini
di BRologna; "Ospedale di Ancona; 'Ospedale
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della Croce Rossa a Malcesine sul Garda;
Plstituto ortopedico di Firenze, 1'Ortopedico
Rizzoli di Bologna; i centrl delle Cliniche pe-
diatriche di Roma, Palermo, Napoli, Cagliari;
1 centri delle chiniche ortopediche di Bari, Na-
poli, Palermo e inoltie Pietra Ligure e Reggio
Calabria.

Da calcoli approssimativi, 1 bambini disci-
netici sarebbero in Italhia circa quatfromila,
per cui lo stanziamento di 250.000.000 & asso-
Iutamente insufficiente; comunque ha un va-
lore morale, in quanto significa che il pro-
blema viene affrontato e si comincia a risol-
verlo.,

In conclusione, propongo che 'articolo unico
del disegno di legge sia cosi modificato: « L’as-
sistenza e cura degli infermi poveri recupe-
rabili, affetti da postumi di poliomielite ante-
riore acuta, prevista dall’articolo 1 della leg-
ge 10 giugno 1940, n. 932, viene estesa agli
infermi povert recuperabili affetti da paralisi
spastiche infantili (discinetici). Sono per ora
solo autorizzati al ricovero di questi ammalati
i centri gia istituiti per la cura ed il recupero
degli affetti da postumi di poliomielite e pres-
so gli specializzati centri per la cura specifica
dei discinetici ». In tal modo, i fondi che gid
¢ tanto difficile raccogliere non wverrebbero
spesi per istitutt completamenie nuovi che
dovrebbero sorgere e quindi attrezzarsi; inol-
tre, se non precisassimo nella legge che guesti
bambini debbono essere ricoverati negli ospe-
dali che ho gid nominato, si andrebbe in-
contro al pericolo di fare le cose a metd, in
quanto nei Comuni gli ospedali che dovreb-
bero ricoverare i bambini discinetici si tro-
verebbero nella necessitd di provvedersi in
qualche modo dell’apparecchiatura e del per-
sonale specializzato per 1'assistenza.

CALAUTL. E il Cottolengo?

TIBALDI, relatore. Al Cottolengo vengono
indirizzati gli incurabili. Disgraziatamente
oggl, poiché non vi & nessun altro istituto in
Ttalia, vi vengono indirizzati anche coloro che
potrebbero essere in parte recuperabili, che

purtroppo, dopo un certo periodo di ricovero,
diventano incurabili,

CRISCUOLI. Mi pare che risulti anche dalla
esposizione del relatore la quasi mancanza di
centri di ricovero per bambini discinetici nel-
I'italia meridionale.

TIBALDI, relatore. Ve n’é uno a Reggio
Calabria.

CRISCUOQLI. & vero, ce n’é uno a Reggio
Calabria ed un altro.a Napoli; ma, per il re-
sto dell’Italia meridionale? Sono pochi due
centri di ricovero per tutti i malati esistenti
nel Meridione!

TIBALDI, relatore. Ce ne sono di meno nel
Sud che nel Nord.

CRISCUOLI. Le statistiche non tengono
certamente conto delle campagne e di molti
paesi che io stesso ho visitato. Certamente i
bambini malati che wverranno ricoverati sa-
ranno ben pochi in confronto a tutti quelli che
chiederanno il ricovero e l’assistenza. D’alira
parte, anche sec bambini discinetici del Meri-
dione venissero assegnati ai centri di assi-
stenza del Nord, la loro famiglie non 1li man-
derebbero, anche percheé, fra 1’altro, manche-
rebbero di mezzi per il viaggio. Ed anche se
intervenissero i Comuni o le Province vi sa-
rebbe sempre la difficoltd del rifiuto delle fa-
miglie.

Penso pertanto che sarebbe bene, se non
¢ possibile creare nuovi centri nel Meridione,
attrezzare per lo meno, per lassistenza ai
bambini discinetici, i centri universitari.

TIBALDI, relatore. Onorevole collega, cou
i 250 milioni stanziati non si pud attrezzare
niente; anche a voler ricoverare un terzo dei
bambini discinetici esistenti oggi in Italia,
1 250 milioni non basterebbero a pagare le
spese di degenza. Quindi, evidentemente, nello
spirito che ha animato il proponente del dise-
gno di legge & piti che altro il desiderio di sta-
bilire il principio dell’assistenza a questi bam-
bini. A misura poi che i discinetici cominee-
ranno ad affluire nei vari centri, si potranne
studiare nuove disposizioni,

BOCCASSI. Non ho altro che da associarmi
all’ampia relazione del senatore Tibaldi.
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Dal punto di vista generale debbo fare pero
alcune osservazioni: prima di tutto che vi &
uno stanziamento insufficiente, che bisogne-
rebbe congruamente aumentare; in secondo
luogo, che non si possono stabilire in una legge
delle disposizioni a favere dei bambini discine-
tici poveri, quando non sappiamo quali sono
questi bambini discinetici poveri. Secondo me,
la legge non fa nulla proprio per quei bam-
bini che forse hanno pih bisogno, perché mol-
to spesso non sono quelli iscritti negli elenchi
comunali dei poveri i pit bisognosi, perché vi
& un gran numero di bambini non iscritti!

B dungue necessario delineare bene la figura
del bambino discinetico povero.

PRESIDENTE. Data l'ora tarda, rinvio il
seguito della discussione alla prossima riu-
nione.

La riunione termina alle ore 20,45,

Dott. Mario Caroxi

Direttore dell’Ufficio delle Cominissioni parlainentari



