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Riordinamento e miglioramento delle prestazioni economiche dell'assicurazio
ne contro la tubercolosi. Estensione dell'assicurazione obbligatoria contro la 

tubercolosi a tutti i lavoratori e loro familiari 

ONOREVOLI SENATORI. — Il presente dise
gno di legge si prefigge le seguenti finalità: 

estendere a tutte le categorie di lavo
ratori subordinati e autonomi rassicura
zione obbligatoria contro la tubercolosi; 

migliorare le prestazioni economiche 
dei lavoratori assicurati nonché degli indi
genti assistiti dal Consorzio provinciale 
antitubercolare e dal Ministero della sanità; 

istituire un assegno di cura o di sosten
tamento per i tubercolotici le cui capacità 
lavorative siano ridotte di due terzi. 

Quale premessa alle proposte del presente 
disegno di legge, ci soffermeremo su un 
breve excursus delle prestazioni sanitarie 
e del trattamento economico in atto. 

A) Prestazioni sanitarie. 

La legge istitutiva dell'assicurazione ob
bligatoria per la tubercolosi — regio decre
to-legge n. 2055 del 27 ottobre 1927 — po
neva in evidenza la necessità di un unico 
requisito per il diritto alle prestazioni anti

tubercolari, l'esistenza di una malattia tu
bercolare. 

Invece con l'articolo 15 del regio decreto-
legge 14 aprile 1939, n. 636, venne instau
rato il principio deU'assistibilità solo nella 
cosiddetta fase attiva, principio che finora 
è sitato la causa essenziale di tante distor
sioni e di carenze gravissime nell'assistenza 
della tubercolosi. 

Difatti oggi: 

l'Istituto nazionale della previdenza so
ciale, cui spetta la competenza dell'assicu
razione contro la tubercolosi per i lavora
tori italiani e i Consorzi antitubercolari, che 
sono tenuti ad assistere gli indigenti non 
assicurati, concedono le prestazioni contro 
la tubercolosi solo nei casi in cui la malat
tia è in fase attiva. 

Difatti il regio decreto-legge 4 ottobre 
1935, n. 1827, esclude dall'assicurazione con
tro la tubercolosi: impiegati del settore pri
vato nonché i dipendenti dello Stato, degli 
enti locali, parastatali e delle istituzioni 
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pubbliche di assistenza e beneficenza e nu
merose altre categorie; 

il diritto alle prestazioni dell 'assicura
zione per la tubercolosi (vedi articolo 17 del 
regio decreto-legge 14 aprile 1939, n. 636) 
viene subordinato al requisito che l'assicu
rato « all'atto della domanda possa far va
lere almeno due anni di assicurazione e 
almeno un anno di contribuzione nel quin-
quenniio precedente la domanda stessa »; 

con legge 1° luglio 1955, n. 552, l'assi
curazione obbligatoria contro la tubercolosi 
venne estesa a tutto il personale che presta 
la sua opera presso i sanatori, gli ospedali 
civili e psichiatrici, le cliniche, i consorzi 
antitubercolari ed ogni altra istituzione pub
blica sanitaria, compresi gli enti di previ
denza. 

Comunque, malgrado quest'ultima legge, 
rimangono fuori dall'assicurazione obbliga
toria contro la tubercolosi gran parte delle 
categorie di dipendenti statali, di enti locali 
e parastatali nonché gli impiegati e altre 
categorie del settore privato; 

i Consorzi provinciali antitubercolari 
hanno come scopo l'assistenza dei tubercolo
tici non abbienti per cui, sia in virtù di tale 
generica finalità sia per mancanza di fondi, 
erogano prestazioni in misura molto limi
tata e molto spesso non accettano ricoveri 
per carenza di posti e perchè in alcuni oasi 
è da accertare la situazione di « non ab
bienti »; 

gli Enti assistenziali (INAM, INADEL, 
ENPAS e le casse mutue artigiani, piccoli 
commercianti, coltivatori diretti, eccetera) 
condizionano il riconoscimento del ricovero 
al periodo strettamente necessario per lo 
accertamento nonché alla effettuazione degli 
interventi collassoterapici e chirurgici e ai 
limiti di assistenza annuale, previsti per le 
malattie comuni (180 giorni di assistenza 
sanitaria con un massimo di 120 giorni di 
ricovero ospedaliero). 

. Di conseguenza, il tubercolotico oggi in 
Italia viene a trovarsi in questa situazione: 

1) in parte non è assistibile da alcun 
ente, anche se presta la sua opera in qua
lità di lavoratore subordinato, e con esso 
la famiglia; 

2) in molti casi si trova ad essere re
spinto da ogni parte in quanto sia l'INPS, 
che i Consorzi antitubercolari e gli Enti di 
previdenza possono trovarsi nella condi
zione di dover discutere a chi di loro spetti 
la competenza di assisterlo; 

3) in gran parte non viene assistito af
fatto perchè la malattia è entrata nella 
fase di cronicità oppure perchè sono stati 
superati i limiti annuali di assistibilità; 

4) l'inesistenza delle cure preventive e 
peggio ancora rinassistenza nella fase cro
nica, le cui cifre sono impressionanti, lo 
condannano ad una vera e propria segre
gazione dalla società. 

B) Prestazioni economiche in atto per i la
voratori soggetti all'assicurazione obbli
gatoria. 

Attualmente i benefici economici a norma 
della legge 14 novembre 1963, n. 1540, della 
legge 17 ottobre 1964, n. 1038, e della legge 
12 marzo 1968, n. 234, sono i seguenti. 

ASSICURATI DIRETTI. 

Indennità giornaliera di ricovero (o per 
cura ambulatoriale successiva al godimento 
dell'indennità post-sanatoriale): lire 650 più 
la maggiorazione per ogni familiare a ca
rico corrispondente all'importo degli asse
gni familiari per il settore industria. 

Indennità post-sanatoriale: lire 1.300 gior
naliere per la durata di un anno (purché 
il ricovero abbia superato il secondo mese 
e sia stata riconosciuta la fase attiva della 
malattia) più le maggiorazioni di cui al com
ma precedente. 

Assegno natalizio: lire 19.500 più lire 3.000 
di maggiorazione per ogni familiare a ca
rico per gli assistiti che nel periodo dal 
1° al 31 dicembre fruiscono di indennità di 
ricovero, di indennità post^sanatoriale o di 
cura ambulatoriale. 

ASSICURATI INDIRETTI. 

Indennità giornaliera di ricovero: lire 325. 

Indennità post-sanatoriale: lire 650 gior
naliere per la durata di un anno. 
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Assegno natalizio: lire 13.000 agli assistiti 
che nel periodo dal 1° al 31 dicembre si 
trovino in fase di ricovero, di indennità post

sanatoriale o di cura ambulatoriale. 

COLONIE. 

In forza ■dell'articolo 3 della legge 28 feb

braio 1953, n. 86, i bambini figli (ed equi

parati) di assistiti dall'INPS per tuberco

losi hanno diritto all'ammissione gratuita 
in colonie marine o montane promosse o 
comunque sovvenzionate da pubbliche am

ministrazioni per un periodo non inferiore 
ad un mese. 

C) Prestazioni economiche in atto per i cit

tadini non abbienti assistiti dal Mini

stero della sanità e dai Consorzi provin

ciali antitubercolari. 

Indennità giornaliera di ricovero: lire 250 
al giorno più lire 180 per ciascun figlio, fra

tello, sorella o equiparato, più lire 150 per 
il coniuge, più lire 90 per il genitore o equi

parato. 

Indennità postsanatoriale (legge 9 aprile 
1953, n. 213): 

per i capifamiglia: lire 500 al giorno 
per il periodo di nove o dodici mesi, a se

conda della durata della degenza (inferiore 
o superiore a sei mesi); 

per i non capifamiglia: lire 300 al gior

no per i primi sei mesi, lire 200 per i suc

cessivi, semprechè la degenza sia stata infe

riore o superiore ai sei mesi. 

MIGLIORAMENTI ECONOMICI PREVISTI 
DAL PRESENTE DISEGNO DI LEGGE 

I. 

ELEVAZIONE DELLE INDENNITÀ' PER 
I CITTADINI NON ABBIENTI ASSISTITI 
DAL MINISTERO DELLA SANITÀ' E DAI 
CONSORZI PROVINCIALI ANTITUBER

COLARI 
1) L'indennità giornaliera di ricovero vie

ne portata a lire 650 giornaliere più la mag

giorazione nella seguente misura: per cia

scun figlio, fratello, sorella o equiparato lire 
180, per il coniuge lire 150, per ciascun 
genitore od equiparato, lire 90. 

In atto l'indennità giornaliera come ac

cennato poc'anzi, è di lire 250 più le suin

dicate maggiorazioni. 
2) L'indennità postsanatoriale viene sta

bilita per la durata di un anno, indistinta

mente per tutti ed è elevata alle seguenti 
misure: 

a) per i capi famiglia lire 1.300 giorna

liere più le citate maggiorazioni; 
b) per i non capi famiglia lire 650 gior

naliere; 
e) assegno natalizio, uguale per tutti, 

lire 12.000. 

Le misure attuali e la disciplina di tale 
indennità, si rammenta, sono le seguenti: 

per i capi famiglia: indennità di lire 
500 giornaliere per il periodo di nove o 
dodici mesi secondo che la degenza sia stata 
inferiore o superiore ai sei mesi; 

per i non capi famiglia: lire 300 gior

naliere per i primi sei mesi, lire 200 per i 
successivi, semprechè la degenza sia stata 
inferiore o superiore ai sei mesi. 

ONERE PRESUNTO PER GLI AUMENTI 
PREVISTI DAL PRESENTE DISEGNO DI 
LEGGE IN FAVORE DEGLI ASSISTITI 
DAL MINISTERO DELLA SANITÀ' E DAI 
CONSORZI PROVINCIALI ANTITUBER

COLARI 

.A) Indennità di ricovero: 

1) media finora riscontrata dei capi fa

miglia colpiti da tubercolosi: n. 12.000 per 
lire 650 di indennità di ricovero al giorno 
per 180 giorni (media presunta di durata 
del ricovero): 

spesa presunta: lire 1 miliardo e 384 
milioni. 

maggiorazioni per familiari pari a lire 
330 di media giornaliera: n. 12.000 capi fa

miglia a lire 330 per 180 giorni: 
spesa presunta: lire 713 milioni. 
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Totale spesa presunta per indennità gior
naliera di ricovero in favore dei capi fami
glia: lire 2 miliardi e 97 milioni; 

2) media finora riscontrata dei non ca
pi famiglia colpiti da tubercolosi: n. 9.000 
per lire 650 al giorno di indennità di rico
vero per 180 giorni (media presunta di du
rata ricovero): 

spesa presunta: lire 1 miliardo e 53 
milioni. 

Complessivamente lire 3 miliardi e 150 
milioni. 

B) Assegno natalizio: 
media presunta degli ammalati aventi 

diritto all'assegno natalizio: n. 10.000 per 
lire 12.000 uguale a lire 120 milioni. 

C) Indennità post-sanatoriale: 
1) media presunta dei capi famiglia col

piti da tubercolosi: n. 12.000 per lire 1.300 
al giorno per 365 giorni uguale a lire 5 mi
liardi e 694 milioni; 

maggiorazioni per familiari: lire 330 di 
media giornaliera: n. 12.000 capi famiglia 
per lire 330 per 365 giorni: 

spesa presunta: 1 miliardo e 445 mi
lioni. 

Totale: 7 miliardi e 139 milioni; 

2) non capi, famiglia: n. 9.000 per lire 
650 al giorno per 365 giorni: 

spesa presunta: lire 2.135.250.000. 
Complessivamente: lire 9.274.250.000. 

Costo globale nuove indennità per i non 
abbienti a carico del Ministero della sanità 
e dei Consorzi provinciali antitubercolari: 
lire 12.544.250.000. 

MEZZI FINANZIARI PER AFFRONTARE I 
NUOVI ONERI PER I MIGLIORAMENTI 
IN FAVORE DEI CITTADINI NON AB

BIENTI 

In forza della legge 23 giugno 1927, nu
mero 1276, e successive modificazioni, i co

muni sono tenuti a versare contributi capi
tari per ogni abitante ai Consorzi provin
ciali antitubercolari, contributi che diffe
riscono a seconda delle deliberazioni dei 
consigli comunali (ad esempio a Bologna 
il Comune versa lire 240 per ogni abitante 
e così fa anche la Provincia). Tali contri
buti capitari possono essere meglio discipli
nati e resi obbligatori nella misura di lire 
550 annue pro capite. 

Su una media di 55 milioni di abitanti 
le entrate potrebbero arrivare a 30 miliardi 
e 25 milioni annui. 

Di conseguenza: 

Entrate L. 30.025.000.000 

Uscite: 
a) indennità: lire 12 

miliardi e 545 milioni 
b) ricoveri (rette: lire 

3.500 al giorno per 180 
giorni per 21.000 mala
ti): lire 13.230.000.000 
Totale uscite » 25.775.000.000 

RIMANENZA L, 4.250.000.000 

IL 

MIGLIORAMENTI PREVISTI DAL PRE
SENTE DISEGNO DI LEGGE IN FAVORE 

DEI LAVORATORI ASSICURATI 

Indennità giornaliera di ricovero: 
essa viene elevata alla stessa misura 

del trattamento economico^, per importo e 
durata, erogato dad rispettivi entìi di assi
stenza per ciascun lavoratore nei casi di 
malattie coimuni. Al termine del suddetto 
trattamento, l'assistito colpito da tuberco
losi ha diritto ad un'indennità giornaliera 
di ricovero pari a lire 1.200, maggiorata di 
un importo pari a quello degli assegni fami
liari del 'settore industria per ogni familiare 
a carico. 

Indennità post-sanatoriale: 
lire 2.000 al giorno per la durata di 

dodici mesi più le maggiorazioni degli asse-
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gni familiari nella misura prevista per il 
settore industria. 

Istituzione di un assegno di cura o di 
sostentamento, a carattere permanente per 
i oasi di riduzione dei due terzi della capa
cità lavorativa, in misura pari a lire 240.000 
annue. 

Aumento della misura della gratifica na
talizia, rispettivamente in lire 25.000 per 
gli assicurati e in lire 15.000 per i familiari. 

I motivi giustificativi di tali miglioramen
ti sono di natura varia e possono essere 
così sintetizzati: 

1) per il lavoratore che con il proprio 
lavoro provvede a sé e alla famiglia e per 
il cittadino non abbiente o comunque non 
assicurato, la malattia tubercolare crea una 
situazione che non è solo di dolore ma 
anche di miseria, la quale ultima influisce 
sullo stato fisico del -malato rendendo più 
difficile le cure, prolungando le degenze, 
favorendo le ricadute. 

Adeguare le attuali prestazioni all'aumen
tato costo della vita è un dovere sacrosanto 
della società. 

Riportare l'indennità di ricovero al trat
tamento economico previsto in casi di altre 
malattie dagli ordinamenti degli enti previ
denziali per poi fare durare tale assegno 
nell'arco di un anno nella misura minima 
di lire 1.200 giornaliere corrisponde alle 
più naturali esigenze economiche e così ele
vare a lire 2.000 l'indennità post-sanatoriale. 

L'adeguamento delle prestazioni econo
miche consentirebbe una riduzione sia dei 
ricoveri sia delle fasi di cronicità in quanto 
l'assistito potrebbe provvedere direttamente 
in modo adeguato alla necessità di super
alimentazione; 

2) l'istituzione di un assegno di cura 
o di sostentamento a carattere permanente 
sorge dalle seguenti considerazioni: 

a) un periodo di cure attive sanato
riali ed eventualmente proseguite in regime 
ambulatoriale nonché il periodo di conva
lescenza e di reinserimento nella vita so

ciale, non risolvono completamente il pro
blema dei tubercolotici. 

Anche se le conquiste scientifiche e tera
peutiche hanno consentito di far cadere ver
tiginosamente gli indici di mortalità e di 
ridurre le manifestazioni cliniche più vio
lente e più depauperanti, si è ancora lon
tani dalla soluzione definitiva di restituire 
il malato alla società in piena efficienza 
fisica e funzionale. In molti casi le guari
gioni rimangono incomplete così da per
mettere ricadute; in molti casi si hanno 
manifestazioni subdole di cronicità che si 
rivelano pienamente ai primi sforzi cui si 
sottopongono gli individui quando ripren
dono il lavoro; in alcuni soggetti alla malat
tia tubercolare fanno séguito minorazioni 
permanenti dell'efficienza fisica (fibrosi dif
fuse da miliari trattate con chemioantibio-
tici, ex meningitici, esiti di processi osteo-
articolari largamente distraenti, mutilazioni 
da interventi di pneumoneetomia, eccetera) 
come ebbe a scrivere in proposito l'illustre 
tisiologo senatore professor Vincenzo Mo-
naldi nella relazione ad un suo disegno di 
legge per l'istituzione di un assegno di so
stentamento (disegno di legge n. 71 - Senato 
della Repubblica - IV legislatura). 

Di conseguenza la concessione di tale asse
gno speciale a carattere permanente, po
trebbe finalmente risolvere il problema dei 
minorati da tubercolosi, le cui capacità la
vorative siano state ridotte. Tale assegno 
viene corrisposto in misura di lire 240.000 
annue, quando la menomazione comporta 
una riduzione di due terzi della capacità 
lavorativa; lo stesso assegno è cumulabile 
con qualsiasi altra pensione o assegno so
stitutivo. 

Tutti gli assegni predetti permangono a 
carico della gestione tubercolosi dell'INPS. 

COSTI E MEZZI FINANZIARI PER AF
FRONTARE LE SPESE DEI MIGLIORA
MENTI ECONOMICI IN FAVORE DEI 
LAVORATORI ASSICURATI OBBLIGATO
RIAMENTE CONTRO LA TUBERCOLOSI 

Al riguardo è da precisare che esiste la 
possibilità concreta di affrontare tali spese 
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senza oneri aggiuntivi in base alle seguenti 
considerazioni: 

l'ampliamento delle categorie dei lavo
ratori assoggettabili al contributo per la tu
bercolosi, previsto dal presente disegno di 
legge, permette la costituzione di un fon
do molto elevato; 

la gestione tubercolosi INPS ha presen
tato finora forti avanzi, basti citare le se
guenti cifre: 

a) 1966 avanzo L. 54.430.000.000 
b) 1967 » » 26.729.000.000 
e) 1968 » » 9.727.000.000 
d) 1969 » » 4.237.000.000 

Pur con gli avanzi sopra citati, è neces
sario subito affermare che gli stessi avreb-
brero raggiunto cifre molto più elevate se 
non fosse stata determinata una crisi con 
la sottrazione da tale gestione di ingenti 
fondi 100 miliardi e 600 milioni) per finan
ziare l'applicazione delle leggi 4 agosto 1955, 
n. 692 e 29 maggio 1967, n. 369, che non 
hanno nulla a che vedere con la tubercolosi. 

Per quanto concerne il finanziamento del
le nuove spese è stata effettuata una stima 
basata sui contributi determinati in sede 
di preventivo 1970 dell'attuale assicurazio
ne contro la tubercolosi (ivi compresi tutti 
quelli che, ai sensi delle norme vigenti, do
vrebbero essere devoluti aU'INAM e alle 
federmutue coltivatori diretti) nonché sul 
presumibile apporto delle rimanenti cate
gorie di lavoratori. Ne è risultato un im
porto annuo contributivo, prevedibile per 
il 1970, di circa 334 miliardi, così suddiviso: 

miliardi 
attuali iscritti 240,2 
coltivatori diretti , 2,8 
artigiani 13,0 
commercianti . . . . . . . 9,1 
dipendenti dallo Statò e da Enti 

locali 68,9 

Totale . . . 334,0 

Oneri presunti in base al presente dise
gno di legge: 

miliardi 
assistenza sanitaria (compresa 

abolizione della distinzione tra 
fase acuta e fase di cronicità) 136,1 

indennità giornaliera di ricovero 23,1 
indennità post sanatoriale . . 34,6 
assegno natalizio 2,6 
assegno di cura o sostentamento 106,4 
copertura assicurativa . . . 9,4 

Totale 312,2 

Le conclusioni sono le seguenti: 
miliardi 

Entrate L. 334,0 
Uscite » 312,2 

Avanzo L. 21,8 

III. 

ESTENSIONE A TUTTI I LAVORATORI 
ITALIANI DELL'ASSICURAZIONE OBBLI
GATORIA CONTRO LA TUBERCOLOSI 

Se si considera che la salute è un bene 
fondamentale e che come tale ha uguale va
lore per tutti, ne deriva che la tubercolosi, 
ove non adeguatamente trattata, mina le esi
stenze, sconvolge gli equilibri familiari e 
ogni tubercolotico può costituire grave pe
ricolo per la società quale potenziale fonte 
di contagio. Ne deriva il dovere di ricono
scere almeno per il momento a tutti i la
voratori italiani, in attesa che venga estesa 
a tutti i cittadini italiani, il diritto all'as
sistenza antitubercolare. 

A tale proposito la Commissione senato
riale di inchiesta ebbe a scrivere: « se si 
tiene conto del particolare tipo di evolu
zione della malattia tubercolare, del suo 
carattere sociale, delle connessioni esisten
ti tra questa ed altre malattie, della neces-
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sita di estendere le misure protettive ed 
assistenziali a tutta la popolazione, occor
rerà superare la divisione esistente fra as
sicurati e non assicurati e di conseguenza 
unificare i due settori che hanno la respon
sabilità dell'assistenza, estendere la prote
zione sanitaria contro la tubercolosi a tutti 
i cittadini e garantire l'unità dell'indirizzo 
preventivo, terapeutico e di recupero ». 

Senonchè l'attuale fase di crisi degli Enti 
mutualistici e l'avvio verso un servizio sa
nitario nazionale non consente di affronta
re il problema radicalmente. 

Di qui la necessità di arrivare, almeno per 
il momento, all'assicurazione obbligatoria 
di tutte le categorie di lavoratori, che viene 
prevista dal presente disegno di legge. 

IV. 

SOPPRESSIONE DELLA DISTINZIONE 
TRA FASE ACUTA E FASE CRONICA 
NELLA ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA 

DELLA TUBERCOLOSI 

Per ovviare alle gravi carenze finora la
mentate in ossequio al dettame della nostra 
Costituzione che pone al centro del nostro 
Stato la salute del cittadino quale bene in
sostituibile per la vita e per il progresso 
della collettività, è stato disciplinato con il 
seguente disegno di legge l'intervento in caso 
di malattia tubercolare secondo questa li
nea: 

diritto alle prestazioni sanitarie ed eco
nomiche, senza alcun condizionamento allo 
stato di fase acuta della malattia. È suffi
ciente che un assistito venga colpito da tu
bercolosi, perchè insorga il suo diritto a 
dette prestazioni. 

Anche a tale proposito è doveroso ricor
dare quanto rilevò la Commissione senato
riale d'inchiesta sull'INPS: « La Commis
sione rileva l'esigenza di superare distinzio
ni ormai sicuramente artificiose nell'ambi
to di attività a grandi linee omogenee, come 
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quella previdenziale e assistenziale in cam
po sanitario e ciò per consentire un rispar
mio di mezzi e strutture, evitando sprechi 
quali risultano nel sistema vigente, caratte
rizzato da fratture, compartimenti stagno e 
soluzioni di continuità fra gli Enti chiamati 
ad operare in questo campo ». 

Oggi si verifica l'assurdo che l'assicurato 
presso i vari Enti mutualistici per le malat
tie comuni viene poi abbandonato nel mo
mento in cui è colpito da tubercolosi per 
essere affidato alle competenze di altri Enti 
previdenziali o istituzioni sanitarie, il che 
provoca ritardi irreparabili nella cura della 
tubercolosi che viene trattata come un qual
cosa di nettamente distinto nel quadro ge
nerale del malato. 

Alcuni dati statistici danno una media di 
16 giorni di carenza di prestazioni tra il pe
riodo di identificazione dello stato di tuber
colosi e quello del ricovero, media che nelle 
zone più depresse arriva a 27-30 giorni, per 
non parlare di casi-limite di ben due mesi. 

Il significato pratico di tali ritardi è che 
non meno di mezzo milione di giornate di 
degenze non sono state erogate ad infermi, 
cui competevano. 

La mancata attuazione del ricovero im
mediato o comunque l'inesistenza dell'assi
stenza preventiva determina il passaggio 
dalla « fase acuta » alla « fase di cronicità » 
della malattia e di ciò se ne registrano cifre 
altissime. 

Le statistiche dimostrano che i malati cu
rati tempestivamente passano alla fase di 
cronicità in misura non superiore al 10 per 
cento, mentre i malati alla cui assistenza 
sanitaria non si è provveduto immediata
mente diventano cronici in medie superio
ri al 50 per cento. Oggi, le terapie, specie 
quelle di natura chemioantibiotica, possono 
essere largamente risolutive per processi 
recentissimi e recenti; la loro efficacia di
venta sempre più parziale via via che la 
malattia progredisce e assume maggiore 
consistenza anatomo-patologica, come han
no scritto e documentato illustri clinici e 
numerosi congressi di tisiologia. 
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DISEGNO DI LEGGE 

TITOLO I. 

ASSICURATI OBBLIGATORIAMENTE 
CONTRO LA TUBERCOLOSI 

Art. 1. 

A decorrere dall'entrata in vigore della 
presente legge rassicurazione obbligatoria 
contro la tubercolosi, prevista dal regio de
creto-legge 4 ottobre 1935, n. 1827 e suc
cessive modificazioni, è estesa a tutto il 
personale di qualsiasi categoria, sanitario, 
amministrativo o salariato che presti co
munque la sua opera presso terzi, comprese 
le Amministrazioni pubbliche, ai coloni e 
mezzadri, ed ai lavoratori autonomi assi
curati obbligatoriamente contro la malattia. 

Art. 2. 

Gli assicurati contro la tubercolosi col
piti da tubercolosi hanno diritto alle se
guenti prestazioni sanitarie, senza limite di 
durata annuale: 

a) assistenza generica e specialistica, 
ambulatoriale e domiciliare, anche se di ca
rattere profilattico; 

b) assistenza farmaceutica; 
e) ricovero in luogo di cura a tipo sa

natoriale ed ospedaliero-sanatoriale; 
d) ricovero in istituto post-sanatoriale; 
e) cure ambulatoriali e domiciliari post-

sanatoriali; 
/) assistenza integrativa. 

Art. 3. 

Durante il periodo di ricovero e di cura 
ambulatoriale o domiciliare, sarà corrispo
sta agli assicurati contro la tubercolosi, sem
prechè di età superiore ai 18 anni, un'in
dennità giornaliera pari a quella che di fat-
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to sarebbe stata erogata in caso di malattia 
comune ai lavoratori, assistiti a domicilio 
e in costanza di rapporto di lavoro, dal
l'Ente tenuto nei loro confronti all'assicu
razione obbligatoria contro le malattie. 

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

L'indennità sarà maggiorata per i fami
liari, per i quali in costanza di rapporto di 
lavoro sussisterebbe il diritto agli assegni 
familiari, di un importo pari a quello degli 
assegni familiari del settore industria. 

Ai familiari a carico degli assicurati, ai 
coloni e mezzadri, assistiti con ricovero 
in luogo di cura o mediante cura ambulato
riale, l'indennità minima di lire 1.200 gior
naliere sarà ridotta alla metà, per gli assi-
curati di età inferiore ai 18 anni l'indennità 
sarà pari a lire 500 giornaliere. 

L'indennità predetta di ricovero o di cura 
ambulatoriale o domiciliare non è dovuta 
nei casi e per tutto il periodo in cui il lavo
ratore abbia diritto a percepire dal datore 
di lavoro l'intera retribuzione. 

Art. 4. 

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

L'indennità post-sanatoriale spetta anche 
nel caso in cui l'assistito attenda a proficuo 
lavoro o fruisca comunque dell'intera re
tribuzione, secondo quanto previsto dal
l'articolo 2 della legge 14 novembre 1963, 
n. 1540; sarà ridotta al 50 per cento per i 
familiari a carico degli assicurati e per i 
coloni e mezzadri. 



Attt Parlamentari — 10 — Senato della Repubblica — 1026 

LEGISLATURA V — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI 

È abolito il primo comma dell'articolo 6 
della legge 28 febbraio 1953, n. 86, che pre
vede il diniego di tale indennità in caso di 
allontanamento dal luogo di cura per di
missioni volontarie o per motivi discipli
nari. In caso di grave perturbazione della 
vita comunitaria, il malato, che ne sia re
sponsabile, può essere trasferito in altra Isti
tuzione sanitaria, previo parere del Consiglio 
di amministrazione dell'Ente ospedaliero. 

Art. 5. 

Agli assicurati fruenti di prestazioni an
titubercolari sanitarie ed economiche nel 
corso del mese di dicembre, sarà corrispo
sto per le feste natalizie un assegno speciale 
nelle seguenti misure: 

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

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

Art. 6. 

Agli assistiti per tubercolosi con ricove
ro in luogo di cura o ambulatoriale e dimes
si per guarigione o stabilizzazione compete 
dopo il periodo di trattamento post-sana
toriale di cui all'articolo 4, nei casi in cui 
siano accertate nei loro confronti minora
zioni che riducano dei due terzi la loro ca
pacità lavorativa, un assegno permanente di 
cura (o di sostentamento) di misura pari 
a lire 240.000 annue cumulabìle con qualsiasi 
altra pensione o trattamento sostitutivo, a 
decorrere dall'entrata in vigore della presen
te legge. L'assegno predetto viene corrisposto 
per periodi biennali rinnovabili quando la 
minorazione comporta una riduzione della 
capacità lavorativa compresa tra il 25 e il 66 
per cento e viene trasformato in assegno 
permanente dopo 5 bienni consecutivi, o 
quando l'avente diritto raggiunge 55 anni di 
età se donna, 60 anni se uomo. 

Art. 7. 

I soggetti dell'assicurazione obbligatoria 
contro la tubercolosi hanno diritto alle re-
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lative prestazioni sia quando possono far 
valere i periodi minimi di assicurazione e 
di contribuzione richiesti dall'articolo 17 
del regio decreto-legge 14 aprile 1939, n. 636 
e successive variazioni, sia quando risulti
no comunque soddisfatte le condizioni pre
viste per la concessione delle prestazioni nel
l'assicurazione obbligatoria contro le ma
lattie alla quale gli stessi sono iscritti. 

Art. 8. 

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

Art. 9. 

Il diritto alle prestazioni antitubercolari 
sanitarie ed economiche sussiste per tutti i 
familiari viventi a carico dell'iscritto alla 
assicurazione obbligatoria per la tuberco
losi, elencati negli articoli 1, primo comma, 
3 e 8 del decreto del Presidente della Repub
blica 30 maggio 1955, n. 797 e successive 
modificazioni e nell'artìcolo 1 della legge 
4 agosto 1955, n. 692 e successive modifi
cazioni. 

Art. 10. 

Il diritto alle maggiorazioni per i fami
liari studenti a carico sussiste fino al limite 
di età e alle condizioni di cui all'articolo 1, 
terzo comma, della legge 17 ottobre 1964, 
n. 1038 e successive variazioni. 

Art. 11. 

Il diritto alle indennità economiche per 
i colpiti da tubercolosi decorre dalla data 
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di presentazione della domanda di presta
zioni antitubercolari in regime assicurativo. 

Art. 12. 

Le prestazioni sanitarie ed economiche, 
di cui alla presente legge, sono a carico del
l'Istituto nazionale della previdenza sociale. 

Art. 13. 

A decorrere dall'entrata in vigore della 
presente legge l'obbligo del versamento dei 
contributi per rassicurazione obbligatoria 
contro la tubercolosi previsti dal regio de
creto-legge 4 ottobre 1935, n. 1827 e suc
cessive variazioni è esteso a tutti i lavora
tori subordinati e alle categorie di lavo
ratori autonomi soggetti all'assicurazione 
generale di malattia. 

TITOLO II. 

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

0 DAL MINISTERO DELLA SANITÀ' 

Art. 14. 

1 contributi capitari previsti dal testo 
unico delle leggi sanitarie e dovuti dagli 
Enti locali per i cittadini non abbienti af
fetti da tubercolosi è fissato nella misura 
obbligatoria di lire 550 annue pro capite. 

Art. 15. 

A decorrere dall'entrata in vigore della 
presente legge, la misura del sussidio gior
naliero a titolo di assistenza durante il rir 
coverò e dopo il ricovero, in favore dei cit
tadini non abbienti, assistiti dai Consorzi 
provinciali antitubercolari, ì quali siano 
stati colpiti da tubercolosi, il cui reddito 
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imponibile sia inferiore a lire 960.000 an
nue, è così fissata: 

durante il ricovero: 
lire 650 giornaliere più la maggioranza 

eventuale di lire 180 per ciascun figlio, fra
tello, sorella o equiparato a carico, lire 150 
per il coniuge, lire 30 per ciascun genitore 
o equiparato a carico; 

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

a) per i capi famiglia: lire 1.300 gior
naliere più le maggiorazioni, di cui ai com
mi precedenti, per i familiari a carico; 

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

Inoltre ai medesimi cittadini non abbien
ti, che nel corso del mese di dicembre 
fruiscano di prestazioni antitubercolari sa
nitarie ed economiche viene corrisposto un 
assegno natalizio di lire 12.000. 

TITOLO III. 

ONERI E BENEFICI VARI 

Art. 16. 

Agli oneri previsti negli articoli da 1 a 
11 della presente legge per le prestazioni 
sanitarie, l'adeguamento delle indennità e 
la istituzione dell'assegno di cura e di so
stentamento, in favore di tutte le catego
rie di lavoratori, loro familiari e pensio
nati si farà fronte con i contributi previsti 
da legge per rassicurazione generale obbli
gatoria contro la tubercolosi. 

Art. 17. 

Agli oneri previsti dall'articolo 15 della 
presente legge per le prestazioni a favore 
dei cittadini non abbienti a carico dei Con
sorzi provinciali antitubercolari e del Mini
stero della sanità, si farà fronte con i con
tributi capitari obbligatori, di cui all'arti
colo 14 e con gli stanziamenti previsti nel 
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bilancio di previsione della spesa del Mini
stero della sanità ai capitoli 1204, 1205 
e 1212. 

Art. 18. 

Le Amministrazioni statali ad ordinamen
to autonomo, gli Enti pubblici e tutti i da
tori di lavoro del settore privato aventi 
alle dipendenze un numero di dipendenti su
periore a 25 unità hanno l'obbligo di con
servare il posto ai lavoratori subordinati 
affetti da tubercolosi fino a 4 mesi dopo la 
data di dimissione dal luogo di cura per 
avvenuta guarigione o stabilizzazione. 

Art. 19. 

I nuclei familiari, dei quali uno o più 
componenti sia stato ricoverato in luogo di 
cura per tubercolosi, hanno diritto all'attri
buzione di due punti per rassegnazione di 
alloggi popolari costruiti con il contributo 
a totale carico dello Stato. 

Art. 20. 

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

Art. 21. 

È abrogata ogni disposizione in contrasto 
con la presente legge. 


