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Aseistenza e cura dei bambini affetti da dismelis degli arti

ONUREVOLI SENATORY. —~ Well'aumo 1954
il Senato dells Repubblica e 1a Camera
dei deputati bhanno approvate la legge
10 aprile 1954, n. 213, per 1lagsisten
Za ¢ per la cura dei bambini’ discineti
ei poveri che nel suo articolo unice Te
eita testualmente )

"L'assistenza e la cura degli infex
mi poveri e recuperabili affetti da po
stuni di poliomielite anteriore -amcuts

previgia dalllarticolo I della leggse 10.

giugno 1940, n. 932, viene estesa agli
infermi poveri'recuperabili affetti da
paralisi spastiche infantili ( discineti
ci) o ai lussati congeniti all'anca, 1i
lﬂita.t.amente-,_ questi ultimi, ai bambini
nella prima e seconda infanzia.

A1la spesa annua prevista inm Lim 500
milioni sard provveduto a partire dal
l'e.sa'rc__izio 1954-55.

Il Ministro del tesoro & autorigzato
ad apportare, con Propric decreto, gli
opportuni stanziamenti di bilancio. '

Ia presente legse, munita del sigil
lo dello Stato, sara inserta nella Rac
0lta ufficiale dalle leggi e dei dscre
ti della Repubblica italiana. B' Patto
’bligo a chiungue gpetti di osservarla
t di farla osservare come legge dello
itato®,
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Provvedeva cosl md estenders la
10 giugno 1940, n. 932, che sin

D

mi annui per la eapistenza e la cura de
gli infoxmi poveri recuperabili affetti
da postumi di poliomielite. © -

B! ormai maturata lturgenza @i . .um
provvedimentio che estenda anche ai disme
liei $ale previdensa.

8i tratts d4i gualche centinaio a1
glovani virgulti che Proprio guesilanng
stammo raggiungendo quella €43 che . ge
da un lato & la migliore ver lliniziod
applicagioni di protesi @ pur‘tropPO' an’
che quella che richiede una pid - conple
ta assistenza meteriale per 1 . salvg
guardia firica e morale nel momento dai
formagzione del caratters. ‘

Il considerare i focomelici poveri
nel guadro dells mutilazioni alle quali
si debba provvedere con urgenzs, appare
ovvio, B

Pei poveri & mssolutamente impossibi
le provvedere direttamente alle spese
che ad esempio per due arti superioriei
aggira sulle 500.000 lire per la durata
d¢i un guinguennio.

Dopo 1'improvviss impressionante au
mento del numero di malformazioni conge.
nite segnalato in Germania nel biennio
1960-61, ed osservato anche in Ttalis
Beppure ir misura minore, il gzan pub

" blico ha imparato il significato della

parola focomelia,
Per focomslia, nella terminologia
scientifica, si intende 1'esistensza ¢i
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pex agenesid od accorciamenti dalle brac
cia e degli avambracci. Nei casi tlplcl,
le mani ben conformate, si 1nserisconod1
rettanente sul tromco.

La focomelia reppressnta soltanto uno
dei numerosi tipi 4i malifortizgzione conge
nita degli arti. Soltanto da pochi anni,
gia presso il gran pubblico gia in quai~
che Tassegna scientifica, il termine fo
comelia ha acquistato um significato ai
nalformnaszions congenita, grave e generi-
ca, tegli arti,

Per g1i scopi della legge chs gui gi
vuol proporre, si Titiene premegsa indi
spensabile la precisazions esatia della
terminologia.

Lfalsiatenza medico-didattica che =i
vuol proporre & diretia soltanto alla 7i
educazione dei casi gravi, nentre le mal
formazioni legzere ron presentano Parti
colari problemi asesiptenziali e sono gia
opporiunamente curate attraverso i cana
1i dell'assistenza mutualigtica.

La termlnologza da usarsi per la clag
sificazione delle deformiti congenite Fy
la seguente :

amelia: asmsenza di un arios

dimelia: raddopiamento totale o seg-
nentario di un arto;

Peromelia: amputazione congenita a va
ri 1ivelli di un arto;

focomelia: assenza dei segmenti brog
3imali di un arto;

eciromelia: sviluppo rudimentale tota
le o segmentarioc di un arto;

emtimelia: assenza ai parti di un arto
41 senso longitudinale o trasversale;

Ricromelia: diminuito sviluppe. totale -

- segnentario di un arto;

hacromelia; aumentato gviluppo* totale
segrmentario di 1 aritos

acromiria: accorciamento dells parte
erainale della mano o del piede accen—
tantesi in genso distale;

acromegalia: allungamento della parte
rutinale @i wna mano o di un Piede,accen
wntesni

gradualments in senso distale;

brachidattilia: dimimuitd lungheszza
41 uno o pih raggi digitalij
gindattiliac fusione di unc o pil rag
gl digitali.

Assal spesso i quadri anstomici nen
sono cosl fipici e pessono associarsi nel
lo stesso soggetta; malformazioni &i 1
po diverso,

4g1i effetti dell'assistenza che cui
8l desidera proporre ei ritiene suddivi-
dere le digamelie in s

dismelie gravi (amelie, dimelie, pexe
melie, focomelie, ectromelie, emlmelle),

dismelie lievi (micromelie, macrome—
lie, acromirie, acromegalie, -brachidatii
lie;sindattilie).

¥elle dismelie gravi si pongono pro
blemi di squipaggiamenti protesici com
plessi e 41 ricuperi funzionali. Eblledl
smelie lievi si pongono problemi di chi-
rurgia plastica e di equipaggiamenti pro
tesico~estetici di memplice eBgcouzions,

Ie dismelie sono infreguenti e atati
sticamente compaiono una volta cireca o
gni diecimila nascite. Per queste loro
raritd, le dismelie, da sole, non eono
mao state considerate un grave problema
sociale e vencono tutt 'oggi comprese in

nodo vago nel pilt vasto capitelo delle
malformazioni in genere.
Sebbene manchi wn censimento - ufficia

ley, si ritiene che il mumero dei dlsmell
cl gravi, in etd tra uno e dieci anni,si
aggiri in Italia svulle duecento o trecen
to unita.

Por sensibilizzare l'opinione pubbli
ca sulle carenze dei provvedimenti agsgi—
stenziali a favore di questi Piceoli mal
formati, si costitul a Torino, nel 1963,
una Associazione italiana tra i genitori
di bambini focomelici. L¥4ssociazions ha
Taccolto finora l'adesione di uma oitan~
tina di famiglie sparse in tutta Italis
ed ha provveduto ad inviare alouni piceo
11 focomelici in istitati ortopedici del
la Germania occidentale.



