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OnorevoLl CoLLEGHI! — Presentiamo la
seguente proposta di legge traendo spunto
pressoché integrale dall’iniziativa presen-
tata all’altro ramo del Parlamento dal
senatore Massidda (atto Senato n. 437).
Riteniamo infatti che le finalita e i con-
tenuti del progetto di legge richiamato
siano quanto mai improrogabili e condi-
visibili.

Il morbo di Alzheimer ¢ una patologia
del sistema nervoso centrale che colpisce
I'individuo in eta presenile provocandone
la demenza precoce. Non essendo un
censimento puntuale sulla sua incidenza
annuale & difficile stabilire l'insorgenza
dei nuovi casi, ma pare che si aggiri

attorno ai tre nuovi casi ogni mille abi-
tanti.

Le persone portatrici di questa malattia
presentano problematiche complesse per
la cui soluzione, seppure parziale, € ne-
cessaria l'attivita coordinata di specialisti
medici e paramedici, oltre che di operatori
socio-assistenziali; ed essendo esse diverse
migliaia costituiscono un vero e proprio
problema sanitario, economico e sociale; e
una societa civile deve assolutamente im-
pegnarsi per tentare di risolverlo con spi-
rito di solidarieta.

Sotto il profilo sanitario il problema
fondamentale e che, attualmente, non se
ne conoscono i fattori eziologici e la
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patogenesi; mentre dal punto di vista
socio-economico il problema peggiore ri-
siede nel fatto che tale patologia colpisce
soggetti in eta presenile, rendendoli par-
zialmente o totalmente non autosuffi-
cienti, peggiorando la qualita della loro
vita e conseguentemente di quella dei
loro familiari.

Siamo quindi chiamati a risolvere un
serio dramma umano, che richiede inter-
venti sociali urgenti ed improcrastinabili. I
malati e le loro famiglie non possono
essere lasciati soli ad affrontare vere e
proprie tragedie personali che hanno ri-
levanti implicazioni umane, sociali ed eco-
nomiche.
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ARrT. 1.

(Malattie a carattere sociale).

1. II morbo di Alzheimer, le demenze
correlate e tutte le malattie croniche in-
validanti sono malattie a carattere preva-
lentemente sociale, con implicazioni sani-
tarie, giuridiche ed economiche.

ART. 2.

(Programmagzione dei servizi socio-sanitari).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano definiscono le linee
guida per listituzione e l'attivazione di
una rete integrata di servizi socio-sanitari
per la diagnosi, la cura e l'assistenza alle
persone affette dal morbo di Alzheimer e
da altre demenze correlate, da erogare
nelle aziende sanitarie locali in ambito
territoriale.

2. La programmazione degli interventi
attuati ai sensi del comma 1 prevede il
coinvolgimento a pieno titolo, fin dall’ini-
zio, delle famiglie e delle loro associa-
zioni e si avvale, in particolare, della loro
collaborazione al fine di garantire un
adeguato e reale raggiungimento dei ri-
sultati.

3. Le regioni e le province autonome
forniscono alle aziende sanitarie locali
strutture, personale e strumentazioni in
quantita proporzionali all'incidenza epi-
demiologica del morbo di Alzheimer e
delle demenze correlate nel proprio ter-
ritorio.

4. Le regioni e le province autonome
istituiscono corsi di formazione e di ag-
giornamento del personale sanitario desti-
nato ad operare nelle strutture specializ-
zate, al fine di garantire la maggiore



Atti Parlamentari — 4 — Camera dei Deputati — 1670

XV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

competenza e specializzazione nell’eroga-
zione di servizi previsti dall’articolo 3,
comma 4.

ARrT. 3.

(Articolazione della rete
dei servizi socio-sanitari).

1. La rete dei servizi socio-sanitari
prevede servizi integrati e flessibili, in
grado di rispondere ai bisogni del paziente
e della sua famiglia nelle varie fasi della
malattia, al fine di garantire il manteni-
mento dell’autosufficienza e la qualita
della vita della persona affetta da demenza
e della sua famiglia.

2. In ogni distretto, come definito
dall’articolo 3-quater del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, ¢ assicu-
rata la presenza di una struttura, indi-
viduata dal direttore di distretto, che ¢
punto di accesso per gli utenti e di
riferimento per gli operatori per la rile-
vazione dei bisogni, linformazione, la
comunicazione, il coordinamento e l'at-
tivazione degli operatori.

3. 1l distretto coinvolge tutti gli opera-
tori necessari, in base alle loro compe-
tenze, rapportandosi in particolare con il
medico di famiglia, quale interfaccia prin-
cipale con il paziente e la sua famiglia.

4. 11 distretto garantisce, mediante ap-
positi protocolli di intesa con le ammini-
strazioni comunali, in maniera appro-
priata, equa, adeguata e accessibile, i se-
guenti servizi, all’interno di una rete di
solidarieta con tutte le forze presenti sul
territorio:

a) assistenza ospedaliera presso re-
parti specializzati di degenza;

b) riabilitazione presso unita dedi-
cate;

¢) riabilitazione in regime ambulato-
riale;

d) assistenza presso centri diurni;

e) assistenza presso residenze sanita-
rie assistenziali;

f) assistenza domiciliare integrata;
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g) assistenza farmacologica;
h) assistenza protesica;
i) assistenza medico-legale;

) supporto al nucleo familiare e agli
addetti all’assistenza.

ART. 4.

(Attivita di studio e di ricerca scientifica).

1. Le regioni e le province autonome
destinano appositi stanziamenti per la ri-
cerca in collaborazione con le associazioni
dei familiari e gli enti senza scopo di lucro
preposti alla ricerca, prevenzione, cura e
assistenza delle persone affette dal morbo
di Alzheimer o da altre demenze correlate,
per le attivita di:

a) indagine epidemiologica;

b) ricerca di criteri uniformi e con-
formi al progresso della ricerca medica
per l'effettuazione di diagnosi precoce;

¢) ricerca per la prevenzione, cura e
riabilitazione della malattia;

d) prevenzione di patologie concomi-
tanti e di complicazioni invalidanti;

e) ricerca e monitoraggio delle meto-
diche di attivita cognitive pitl adatte per
I'ammalato e la famiglia in relazione alle
varie fasi della malattia;

f) promozione dell’educazione sanita-
ria alla popolazione circa i primi sintomi
della malattia attraverso campagne di in-
formazione, corsi e seminari;

g) predisposizione di una relazione
semestrale sulle attivitd di ricerca svolte;

h) semplificazione delle procedure;

i) verifica dei livelli di qualita delle
attivita e delle strutture abilitate all’ero-
gazione delle stesse mediante indicatori di
qualita di struttura, di processo e di ri-
sultato.
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ART. 5.
(Ripartizione da fondi).

1. Nella ripartizione dei fondi per I'at-
tuazione della presente legge, stabiliti ai
sensi dell’articolo 6, si tiene conto della
popolazione residente nelle singole regioni
e province autonome e del numero dei
malati affetti dal morbo di Alzheimer o da
altre demenze correlate.

ART. 6.

(Copertura finanziaria).

1. All'onere derivante dall’attuazione
della presente legge, valutato in 20 milioni
di euro per ciascuno degli anni 2006, 2007
e 2008, si provvede a carico del Fondo
sanitario nazionale di parte corrente.

2. Il Ministro dell’economia e delle
finanze & autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occorrenti variazioni di
bilancio.
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