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Integrazione ed estensione delle prestazioni sanitarie
ai lavoratori agricoli e loro familiari

OworeEvor: CoLLEGHI! — La proposta
di legge che sottoponiamo alla vostra atten-
zione fu ‘presentata gid nella precedente legi-
slatura quando estremamente grave ed acuto
divenne il problema concernente il migliora-
mento delle prestazioni di malattia a favore
dei braccianti, salariati agricoli e i loro fami-
liari. Da allora si andd sempre piu lamen-
tando questa deplorevole deficienza dell’at-
tuale sistema assicurativo, in tema di previ-
denza di malattia, nei confronti dei lavoratori
agricoli i quali si vedono privati, soprattutto
per i loro familiari, di prestazioni sanitarie
indispensabili per una adeguata e moderna
tutela della sicurezza fisica del lavoro. Tutto
cid non ha mancato di destare nelle nostre
campagne una profonda situazione di scon-
tento e di disagio di cui si sono fatte di
sovente interpreti le organizzazioni sindacali.

In passato, per ovviare alle lacune della .

vigente legislazione, furono stipulati degli
accordi fra le organizzazioni sindacali e
I’I. N. A. M. per estendere I’assistenza in caso
di malattie ai familiari dei braccianti occa-
sionali ed eccezionali, e integrarla per tutti
gli assicurati e per i familiari dei salariati

fissi e dei braccianti permanenti ed abituali.
Tali accordi pero, data la loro natura con-
trattuale, hanno trovato, nella pratica appli-
cagione, gravi inconvenienti soprattutto in
ordine alla riscossione dei contributi.

Molti datori di lavoro, infatti, non essendo
vincolati da disposizioni di legge, si sona
rifiutati di effettuare il versamento dei contri-
buti previsti nelle convenzioni con I'l. N. A. M,
ponendo l’ente nelle condizioni di dover
ridurre o sospendere le prestazioni. Tali
difficolta, unitamente alla limitata applica-
zione degli accordi contrattuali hanno posto
con urgenza il problema di una regolamenta-
zione generale della materia vigente attra-
verso l’eliminazione delle lacune esistenti e il
perfezionamento della vigente legislazione.

La presente proposta di legge si adegua
a tali scopi. Lungi dal volere innovare sem-
plicisticamente la materia, nel rispetto della
tradizione legislativa e delle norme attuali, i
proponenti hanno inteso formulare una pro-
posta che realizzi I’esigenza di un migliora-
mento sensibile del sistema di prestazioni
sanitarie a favore dei lavoratori agricoli e al
contempo s’inserisca nell’alveo della attuale
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legislazione, che non va respinta, bensi mi-
gliorata e perfezionata.

Si é creduto opportuno quindi, al fine di
soddisfare gli scopi pilt sopra illustrati di pro-
cedere alla modificazione della tabella annessa
al decreto legislativo luogotenenziale 9 aprile
1946, n. 212, mediante la estensione delle
prestazioni sanitarie ai familiari dei brac-
cianti occasionali ed eccezionali, ed alla inte-
grazione delle stesse per tutti gli assicurati e
per i familiari dei salariati fissi e dei braccianti

permanenti e abituali. Sono state anche
apportate modifiche nella computazione della
indennita, stabilita perisalariati fissi e brac-
cianti abituali in metd della retribuzione
media giornaliera ‘e per gli eccezionali ed
occasionali in quattro ora dalla stessa. Per
determinazione dei contributi si & fatto
richiamo alla legge 14 aprile 1956, n. 307,
che prevede la fissazione annuale e per un
periodo di cinque anni dei contributi per
tutte le assicurazioni sociali.

PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

La tabella A di cui al decreto legislativo
luogotenenziale 9 aprile 1946, n. 212, modi-
ficata dal decreto del Capo provvisorio dello
Stato 9 settembre 1947, n. 981, & sostituita
dalla tabella A allegata alla presente legge.

ART. 2.

La misura dei contributi per l’applica-
zione della tabella di cui all’articolo 1 & sta-
bilita ai sensi della legge 14 aprile 1956,

n. 307.
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TABELLA A.

PRESTAZIONI

PRESTAZIONI

CATEGORIE PRESTAZIONI ai famigliari e conviventi a carico

1. — Salariati fissi o assi- | Indennild: metd della retribuzione
milati media globale giornaliera.

Assistenza sanitaria generica Assistenza sanitaria generica
Assistenza sanitaria ospedaliera Assistenza sanitaria ospedaliera
Assistenza sanitaria specialistica Assistenza sanitaria specialistica
Assistenza sanitaria farmaceutica | Assistenza sanitaria farmaceutica
Assistenza sanitaria ostetrica Assistenza sanitaria ostetrica
2. — Braccianti o compar- | Indennifa: meta della retribuzione
tecipanti abituali media globale giornaliera.
Assistenza sanitaria generica Assistenza sanitaria generica
Assistenza sanitaria ospedaliera " Assistenza sanitaria ospedaliera
Assistenza sanitaria specialistica Assistenza sanitaria specialistica
Assistenza sanitaria farmaceutica | Assistenza sanitaria farmaceutica
Assistenza sanitaria ostetrica Assistenza sanitaria ostetrica
3. — Braccianti o compar- | Indennita: quattro ore di retribu-
tecipanti occasionali zione.
Assistenza sanitaria generica Assistenza sanitaria generica
Assistenza sanitaria ospedaliera Assistenza sanitaria ospedaliera
Assistenza sanitaria specialistica Assistenza sanitaria specialistica
Assistenza sanitaria farmaceutica | Assistenza sanitaria farmaceutica
Assistenza sanitaria ostetrica Assistenza sanitaria ostetrica
4. — Braccianti o.compar- | Indenniti: quattro ore di retribu-
tecipanti eccezionali zione.
Assistenza sanitaria generica Assistenza sanitaria generica
Assistenza sanitaria ospedaliera Assistenza sanitaria ospedaliera
Assistenza sanitaria specialistica Assistenza sanitaria specialistica

Assistenza sanitaria farmaceutica | Assistenza sanitaria farmaceutica

Assistenza sanitaria ostetrica Assistenza sanitaria ostetrica
5. — Coloni e mezzadri Assistenza sanitaria generica Assistenza sanitaria generica
Assistenza sanitaria ospedaliera Assistenza sanitaria ospedaliera

Assistenza sanitaria specialistica Assistenza sanitaria specialistica




