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OnorevoLl CoLLeEgHI! — L’assistenza ai
malati terminali e, pit in generale, ai ma-
lati cronici, é problema che riguarda molte
categorie di pazienti (fra gli altri i malati
di AIDS) e che richiede risposte attente ed
articolate. La nostra struttura sanitaria
offre ai malati terminali un’assistenza del
tutto tradizionale, affidandoli quasi esclu-
sivamente alle strutture ospedaliere e di-
menticando spesso l'aspetto umano e psi-
cologico della sofferenza.

In questi ultimi anni vanno nascendo
interessanti iniziative di assistenza domici-
liare al malato terminale, soprattutto onco-
logico. Esse vedono il coinvolgimento dei

medici del centro ospedaliero, assieme con
il medico di famiglia, le infermiere profes-
sionali ed i gruppi di volontariato. In so-
stanza il paziente, dimesso dai reparti ospe-
dalieri, viene seguito a domicilio dalle strut-
ture stesse dell’ospedale in collaborazione
con il medico di famiglia e con i volontari.

Questo nuovo modello ha innanzitutto
presente la necessita di sostenere il malato
terminale dal punto di vista umano e psi-
cologico offrendogli ugualmente un servi-
zio di alta efficienza che, per di piu, puo
essere realizzato con costi decisamente piu
bassi rispetto a quelli richiesti in una strut-
tura ospedaliera.
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Un esempio molto interessante e posi-
tivo di questo nuovo modello di assistenza
¢ stato realizzato al Policlinico Gemelli di
Roma dalla Associazione Attilio Romanini.

La regione Emilia-Romagna si & gia
fatta carico di questo problema. Infatti, la
legge regionale 20 luglio 1994, n. 29 ha
previsto «l'organizzazione ed il funziona-
mento di servizi per il trattamento a do-
micilio di pazienti colpiti da neoplasie o da
altre patologie in fase terminale in tutti i
casi in cui & possibile la dimissione dal
presidio ospedaliero e la prosecuzione
delle necessarie terapie a livello domici-
liare o in idonee residenze collettive ». Il
Parlamento non puo lasciare sole le regioni
nella realizzazione di un intervento tanto
importante e necessario.

L’attivazione di progetti di assistenza
domiciliare ai malati terminali ¢, infatti,
una esigenza fortissima sia dei malati stessi
che delle loro famiglie in quella fase di
estrema sofferenza che accompagna il di-
stacco dalla vita.

Riteniamo percio che questo particolare
tipo di assistenza non possa non essere

riconosciuto, promosso e sostenuto da un
servizio sanitario nazionale che voglia es-
sere all’altezza dei pitt moderni ed efficaci
sistemi sanitari e che abbia al centro del-
I'attenzione il malato ed i suoi problemi.

Durante la discussione della legge fi-
nanziaria per il 1995, venne presentato alla
Camera un emendamento che proponeva
di riservare sul fondo globale di parte
corrente 35 miliardi per sostenere ed at-
tivare progetti di assistenza domiciliare al
malato terminale. Tutte le forze politiche si
dichiararono favorevoli a tale proposta.
Anche il Governo espresse la sua adesione
e propose che tale obiettivo venisse rea-
lizzato utilizzando parte dei fondi iscritti
al capitolo 6856, rubrica Presidenza del
Consiglio dei ministri, per interventi a fa-
vore della famiglia.

Con la proposta di legge che presen-
tiamo si intende dare un primo avvio di
soluzione a questo grave ed importante
problema. Pertanto ci auguriamo che essa
possa essere il pit rapidamente possibile
approvata dal Parlamento.
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PROPOSTA DI LEGGE

ArT. 1.

1. Al fine di promuovere e sostenere
progetti volti a realizzare 'assistenza do-
miciliare per i pazienti in fase pretermi-
nale e terminale, le regioni erogano spe-
ciali finanziamenti alle aziende sanitarie
locali o alle aziende ospedaliere.

2. I progetti di cui al comma 1 devono
essere promossi e realizzati da strutture
ospedaliere pubbliche o da policlinici uni-
versitari e devono coinvolgere il medico di
base del luogo di residenza del paziente,
nonché la famiglia di quest'ultimo e le
organizzazioni di volontariato operanti sul
territorio.

ART. 2.

1. Le strutture ospedaliere pubbliche e
i policlinici universitari che chiedono di
accedere ai contributi di cui alla presente
legge devono dimostrare di essere dotati di
strutture e di personale idonei a realizzare
I'obiettivo previsto all’articolo 1.

2. Il personale utilizzato nella realizza-
zione del progetto di cui all’articolo 1 puo
essere parzialmente esentato dal lavoro da
svolgere all’interno della struttura sanita-
ria; per detto personale possono essere
superati i limiti previsti dalle vigenti di-
sposizioni per la prestazione di lavoro
straordinario.

ART. 3.

1. Per l'erogazione dei contributi di cui
alla presente legge, a decorrere dal’1° gen-
naio 1997, ¢& istituito un apposito fondo
presso il Ministero della sanita. La dota-
zione del fondo ¢ determinata in lire 35
miliardi a decorrere dall’esercizio finan-
ziario 1997.
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ART. 4.

1. Le aziende sanitarie locali, le aziende
ospedaliere pubbliche e i policlinici uni-
versitari redigono annualmente una rela-
zione sull’attivita svolta e sull’utilizzo dei
fondi percepiti da inviare alla regione che
esercita il controllo sui progetti finanziati
ai sensi della presente legge.

ART. 5.

1. Per i primi tre anni successivi alla
data di entrata in vigore della presente
legge, il fondo di cui all’articolo 3 & ripar-
tito dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano con
priorita per quelle regioni nelle quali gia
vengono realizzati progetti di assistenza a
domicilio per i pazienti in fase pretermi-
nale e terminale.

2. A decorrere dal quarto anno succes-
sivo alla data di entrata in vigore della
presente legge, il fondo di cui all’articolo 3
& ripartito fra tutte le regioni in propor-
zione al numero degli abitanti delle regioni
stesse, cosi come rilevati dall’ultimo cen-
simento dell’Istituto nazionale di statistica
(ISTAT).

ART. 6.

1. All'onere derivante dall’attuazione
della presente legge, pari a lire 35 miliardi
a partire dall’esercizio finanziario 1997, si
provvede, quanto all’anno 1997, mediante
corrispondente riduzione delle proiezioni,
per il medesimo anno, dello stanziamento
iscritto, ai fini del bilancio triennale 1996-
1998, al capitolo 6856 dello stato di pre-
visione del Ministero del tesoro per 'anno
1996, all’'uopo utilizzando I’accantona-
mento relativo alla Presidenza del Consi-
glio dei ministri.

2. 11 Ministro del tesoro & autorizzato
ad apportare, con propri decreti, le occor-
renti variazioni di bilancio.
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