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ATTI CONSILIARI                                         3                               REGIONE PIEMONTE

VII LEGISLATURA - RESOCONTI STENOGRAFICI - SEDUTA N. 439 DEL 16/03/2004    

(Omissis)

*****

31001 - 32001
Esame proposta di legge n. 534 "Livelli di assistenza ed erogazione di sussidi alle persone affette dal morbo di Hansen"
PRESIDENTE

Propongo l'esame del punto 7) all'o.d.g: proposta di legge n. 534 "Livelli di assistenza ed erogazione di sussidi alle persone affette dal morbo di Hansen"

Si tratta di una proposta di legge largamente condivisa.

E' relatore il Consigliere Pedrale.

Ha chiesto la parola il Consigliere Riggio; ne ha facoltà.

RIGGIO Angelino

Mentre aspettiamo il collega, voglio dire che ho apprezzato questa proposta di legge e che non avrei avuto nessuna difficoltà ad essere io per primo il relatore. 

Debbo evidenziare che, al pari di questa proposta di legge, vi è una proposta di legge n 202 "Incentivi a sostegno della medicina di gruppo", della quale io e il collega Godio siamo correlatori, che è stata anch’essa approvata all’unanimità in Commissione, e non capisco perché venga rimandata sempre. Quindi, se il Presidente è d’accordo, dopo questa proposta di legge,  proporrei di discutere e approvare la proposta di legge per la medicina di gruppo. 

PRESIDENTE
Personalmente sarei anche d'accordo, però temo che non ci siano le condizioni, nel senso che questa proposta di legge richiede un dibattito che non può  esaurirsi nel giro di un quarto d'ora poiché tratta di un provvedimento collegato al bilancio, sul quale molti Consiglieri vogliono intervenire e anche presentare degli emendamenti. 

Un minuto  di sospensione in aula.

(La seduta, sospesa alle ore 12.38, 

riprende alle ore 12.39)

PRESIDENTE

La seduta riprende. 

La  parola al relatore, Consigliere Pedrale.

PEDRALE Luca, relatore

La particolare gravità patologica che incide nei confronti delle persone affette da morbo di Hansen, nome scientifico utilizzato per definire la malattia della lebbra, ha da molto tempo sensibilizzato il legislatore nazionale che, con ripetuti interventi normativi, ha garantito a tali pazienti l’erogazione di particolari prestazioni sia di carattere strettamente sanitario, sia di carattere socio-economico.

La legge 31 marzo 1980, n. 126 (Indirizzo alle Regioni in materia di provvidenze a favore degli hanseniani e loro familiari) ha previsto che alle persone affette da tale patologia venisse erogato un sussidio giornaliero, quantificato in maniera differenziata in base alla permanenza del paziente presso il proprio domicilio ovvero al ricovero in struttura sanitaria, i cui oneri finanziari ricadevano sui Comuni di residenza dei singoli pazienti.

La medesima legge istitutiva, quindi, uno specifico fondo di finanziamento, ripartito tra tutte le Regioni, le quali provvedevano al successivo riparto a favore dei Comuni di residenza dei beneficiari.

L’importo del sussidio economico previsto dalla legge 126/80 è stato progressivamente aggiornato con successivi provvedimenti normativi sino ad essere quantificato, con decreto del Ministero della sanità 14 marzo 2001, nella misura di lire 45.000 giornaliere per i cittadini assistiti in luogo di cura e nella misura di lire 55.000 giornaliere per i pazienti assistiti a domicilio.

In presenza di eventuali altri redditi, i cittadini affetti da morbo di Hansen hanno diritto al sussidio nella misura concorrente alla formazione di un reddito annuo pari ad euro 10.717, limite reddituale così quantificato, da ultimo, in base alla legge finanziaria nazionale per l'anno 2003.

Sotto il versante delle prestazioni sanitarie è importante ricordare che in base al decreto del Ministro della sanità n. 279, emanato in data 18 maggio 2001, il morbo di Hansen è stato inserito nell'elenco delle malattie rare a fronte delle quali è riconosciuto il diritto all'esenzione dalla partecipazione al costo per le correlate prestazioni di assistenza sanitaria e che la definizione dei livelli essenziali di assistenza, di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre, prevede che a favore dei soggetti affetti da tale patologia venga garantita la fornitura gratuita di accertamenti diagnostici e farmaci specifici nonché il rimborso delle spese di viaggio per l'esecuzione dei trattamenti terapeutici.

In Italia sono oggi operanti quattro Centri nazionali di riferimento, istituiti ai sensi dell'articolo 4 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 31 maggio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle province autonome in materia di morbo di Hansen), dislocati rispettivamente presso i presidi ospedalieri di Genova, Messina, Cagliari e Gioia del Colle.

I dati raccolti dai Centri di riferimento permettono di riscontrare a livello nazionale la presenza di circa quattrocento pazienti affetti da tale patologia, con la segnalazione di circa tre o quattro nuovi casi all'anno; a livello regionale sono oggi riscontrabili cinque casi di pazienti hanseniani, seguiti dal Centro di riferimento di Genova, competente per territorio.

Il presente provvedimento, di cui si chiede all'aula consiliare sollecita approvazione anche in ossequio all'unanimità dei consensi registrata in sede di votazione presso la Commissione cui la proposta è stata assegnata per l'esame in sede referente, costituisce integrazione ed intensificazione dei livelli di assistenza socio-sanitaria garantita dalla normativa nazionale esaminata in precedenza, come esplicitamente proclamato dall'articolo 1, che definisce le finalità della proposta di legge.

L'articolo 2 conferma la consistenza dei livelli regionali di assistenza erogata, identificabili nella fornitura gratuita di tutti i farmaci necessari alla cura della patologia in questione, nell'espletamento gratuito di tutti gli esami diagnostici e gli accertamenti di laboratorio connessi alla malattia e nel rimborso delle spese di viaggio sostenute per raggiungere, dal luogo di residenza, il centro di riferimento competente per territorio.

Tale disposizione riveste importanza strategica, in quanto garantisce ai pazienti hanseniani gli indicati ambiti sostanziali di prestazioni socio-sanitarie anche nei casi in cui una modifica della normativa nazionale relativa ai livelli essenziali di assistenza dovesse registrare una diminuzione delle erogazioni statali oggi definite.

E' opportuno ricordare, infatti, che l'articolo 13 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 consente alle regioni l'erogazione di livelli di assistenza sanitaria superiori a quelli previsti a livello nazionale purché vengano identificate da parte di ciascuna regione le proprie risorse specifiche necessarie a far fronte a tali maggiori oneri. L'articolo 3 assicura ai pazienti hanseniani, in cumulo al contributo corrisposto dallo Stato e quantificato nella misura indicata in presenza, l'erogazione di un sussidio che assicuri loro il raggiungimento di un reddito complessivo annuo pari ad euro 15.500. L'articolo 4, infine, in ossequio alle prescrizioni di cui al vigente ordinamento contabile regionale, individua in seno al bilancio preventivo l'unità previsionale di base cui imputare gli oneri finanziari derivanti dall'attuazione delle prescrizioni legislative. Con l'occasione ringrazio tutti i della Commissione di tutti i Gruppi politici per aver votato all’unanimità, nei mesi scorsi, il progetto di legge che era stato presentato dal sottoscritto e dal Consigliere Cattaneo, ma che nel corso del tempo è diventato patrimonio unanime e complessivo di tutta la Commissione sanità, che ho l'onore di presiedere. 

Quindi, con estremo piacere, attendo l’approvazione del provvedimento.

PRESIDENTE
Se non vi sono interventi, passiamo 

all'esame dell'articolato. 

ARTICOLO 1

Indìco la votazione palese, mediante procedimento elettronico, sull’articolo 1, nel testo originario. 

Il Consiglio approva.


ARTICOLO 2

Indìco la votazione palese, mediante procedimento elettronico, sull’articolo 2, nel testo originario. 

Il Consiglio approva.

ARTICOLO 3

Indìco la votazione palese, mediante procedimento elettronico, sull’articolo 3, nel testo originario. Il Consiglio approva.

ARTICOLO 4

Indìco la votazione palese, mediante procedimento elettronico, sull’articolo 4, nel testo originario. 

Il Consiglio approva.

Indìco la votazione per appello nominale, mediante procedimento elettronico, sull'intero testo di legge.

L'esito della votazione è il seguente:

presenti e  votanti
26 
Consiglieri

hanno votato SÌ
26
Consiglieri

Il Consiglio approva. 

La seduta è  tolta.

(La seduta ha termine alle ore 12.48)
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