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Onorevoli Senatori. – I dati epidemiolo-
gici ci riferiscono che attualmente in Italia
oltre 2 milioni di cittadini siano portatori
del virus dell’epatite C (HCV). Di questi
circa 600.000 sono affetti dalla malattia sia
nella forma di epatite cronica che di cirrosi
epatica. A questi vanno aggiunti quelli affetti
da epatiti croniche da virus B e da altri virus
epatotropi.

Per quanto l’incidenza di epatite B stia
lentamente diminuendo in Italia (nel 1999 è
stata del 2,74 per 100.000 abitanti), il livello
permane ancora tra i più elevati dell’Europa
occidentale.

Ogni anno circa 14.700 persone muoiono
di cirrosi epatica e nel 47,7 per cento dei
casi la causa principale di questi decessi è
il virus HCV, mentre nel 72 per cento dei
casi, insieme al suddetto virus, altri fattori
aggiuntivi (virus B, alcool, virus HIV, ecce-
tera) determinano complicanze e aggrava-
mento della malattia.

Comunque si può affermare che ogni anno
muoiono almeno 7.000 persone affette da
cirrosi epatica post-virale.

L’unica alternativa ad una morte prevedi-
bile sono terapie antivirali particolari e molto
costose e, nelle fasi avanzate, il trapianto di
fegato che, anche per grave carenza di dona-
tori, può arrivare a salvare non più di 750-
900 persone ogni anno.

Attualmente le terapie più moderne rie-
scono ad eliminare definitivamente il virus
HCV ed il virus HBV in circa il 50 per cento
dei soggetti ammalati.

I virus HCV e HBV si trasmettono, il più
delle volte, in modo inapparente, attraverso
contatti occasionali con il sangue di persone
infette.

La comparsa dei primi sintomi si può
avere anche dopo 10-15 anni dal momento
del contagio. Le vie più frequenti di contagio
sono sottovalutate e spesso sconosciute dai
cittadini (micropunture, tatuaggi, rapporti
sessuali, uso di siringhe non sterili, eccetera).

Vi è oggi certamente una sostanziale ca-
renza di una efficace prevenzione e di una
corretta e capillare informazione nei con-
fronti della popolazione, con un rischio cre-
scente di aumento dei portatori asintomatici
dei suddetti virus.

In assenza, fino ad oggi, di un vaccino
specifico per il virus C (quello più frequente)
e di una terapia farmacologica radicale, è ur-
gente intervenire con una capillare e corretta
informazione sia individuale che di massa
(scuole, militari, comunità, eccetera).

Nel frattempo occorre sostenere con una
serie di interventi le centinaia di migliaia di
cittadini seriamente malati.

Nell’articolo 2 della proposta di legge si
prevedono i seguenti interventi da parte dello
Stato, delle regioni e delle province auto-
nome di Trento e di Bolzano:

a) prevenzione primaria delle epatiti vi-
rali;

b) cura e riabilitazione dei malati;

c) agevolazione per l’inserimento so-
ciale, scolastico, lavorativo e sportivo dei
portatori asintomatici e degli ammalati;

d) favorire l’educazione e l’informa-
zione sanitarie del malato, dei familiari e
della intera popolazione, a rischio e non a ri-
schio;

e) provvedere all’aggiornamento e alla
preparazione professionali del personale so-
cio-sanitario addetto alla prevenzione ed
alla cura delle patologie previste dalla propo-
sta di legge;
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f) promuovere programmi di ricerca fi-
nalizzati al miglioramento degli standard di
prevenzione e di cura;

g) collaborare con enti e organizzazioni
di volontariato che si distinguono per la qua-
lità di assistenza fornita agli associati ed alla
comunità in generale, incentivando, altresı̀,
tali attività.

L’articolo 3 enumera una serie di azioni,
attribuite alle autorità sanitarie, volte a pre-
venire la malattia. L’articolo 4 dispone il fi-
nanziamento dei progetti di ricerca a carico
del bilancio del Ministero della salute.

Negli articoli successivi viene ribadito
l’impegno dello Stato ad agevolare al mas-

simo l’inserimento dei malati nella vita lavo-

rativa e nella società; ai soggetti affetti da

cirrosi epatica è altresı̀ riconosciuto, ai sensi

dell’articolo 7, il diritto all’assegno ordinario

di invalidità e alla pensione di inabilità, non-

chè, qualora se ne presenti la necessità, il di-

ritto a percepire un assegno mensile per l’ac-

compagnatore.

Ai sogetti portatori di questa patologia,

inoltre, si applicano tutti i benefici previsti

dalla legge che tutela i portatori di handicap.

Le loro associazioni e quelle dei loro fami-

gliari sono riconosciute come associazioni

di volontariato ai termini di legge.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. Lo Stato, attraverso le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, pre-
dispone, nell’ambito dei rispettivi piani sani-
tari, progetti-obiettivo, azioni programmate
ed altre iniziative volte a prevenire e a com-
battere, anche mediante adeguata informa-
zione al pubblico, l’epatite cronica virale,
considerata malattia ad alto rischio e ad ele-
vato impatto sociale.

Art. 2.

1. Gli interventi di cui all’articolo 1 sono
volti in particolare:

a) ad attuare la prevenzione primaria
delle epatiti;

b) a perseguire la cura e la riabilitazione
dei malati;

c) ad agevolare l’inserimento sociale,
scolastico, lavorativo e sportivo dei portatori
asintomatici e degli ammalati;

d) a favorire l’educazione e l’informa-
zione sanitarie del malato, dei familiari e
della intera popolazione, a rischio e non a ri-
schio;

e) a provvedere all’aggiornamento ed
alla preparazione professionali del personale
socio-sanitario addetto alla prevenzione ed
alla cura delle patologie di cui alla presente
legge;

f) promuovere programmi di ricerca fi-
nalizzati al miglioramento degli standard di
prevenzione e di cura;

g) a collaborare con enti e organizza-
zioni di volontariato che si distinguono per
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la qualità di assistenza fornita agli associati
ed alla comunità in generale, incentivando,
altresı̀, tali attività.

Art. 3.

1. Ai fini della prevenzione dell’epatite
cronica virale i soggetti di cui all’articolo 1
curano, nell’ambito delle rispettive compe-
tenze, le seguenti azioni:

a) l’istituzione presso l’Istituto supe-
riore di sanità di una Consulta nazionale
con l’incarico di redigere un piano di inter-
vento nazionale e di vigilare sul corretto
adempimento dello stesso. La Consulta è
composta da medici specialisti con documen-
tate specifiche competenze epatologiche e da
rappresentanti del Ministero della salute, in-
tegrata da membri di organizzazioni non lu-
crative di utilità sociale operanti nel settore
sanitario con particolare competenza nel
campo dell’epatite cronica virale;

b) l’elaborazione di un piano nazionale
triennale, di monitoraggio sul fenomeno
delle epatiti e delle relative complicanze,
nonchè di assistenza ai soggetti portatori;

c) la promozione di campagne informa-
tive sulle epatiti, attuata mediante la trasmis-
sione di programmi radiotelevisivi in ambito
locale e nazionale e la diffusione di opuscoli
informativi da distribuire nelle scuole, negli
uffici pubblici, nei locali aperti al pubblico,
e in ogni altro modo ritenuto idoneo. Le
campagne devono essere finalizzate in parti-
colare alla divulgazione delle norme di pre-
venzione e dei protocolli terapeutici da at-
tuare nei confronti della malattia;

d) il coinvolgimento delle aziende sani-
tarie locali (ASL), nelle campagne di cui alla
lettera c), prevedendo, altresı̀, la collabora-
zione dei medici di base, anche in équipes
multidisciplinari. In particolare le ASL sono
tenute ad individuare, nel territorio di com-
petenza, le strutture idonee alla cura della
cirrosi epatica e delle epatiti infettive, e a
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promuovere progetti pilota per l’assistenza

domiciliare epatologica;

e) l’individuazione delle categorie a ri-

schio quali, in particolare, soggetti che hanno

ricevuto trasfusioni di sangue o di emoderi-

vati prima dell’anno 1990, dializzati, emofi-

liaci, tossicodipendenti, carcerati, personale

sanitario. Nei confronti delle medesime cate-

gorie viene predisposta l’attuazione di con-

trolli medici periodici. Tali controlli devono

essere effettuati salvaguardando i diritti alla

riservatezza e all’identità personali nonchè

prevenendo ogni forma di discriminazione e

di allarmismo sociali;

f) la previsione dell’obbligo, nelle strut-

ture sanitarie pubbliche e private, nei centri

di cura, di bellezza e di medicina estetica

e, in generale, negli esercizi pubblici e pri-

vati che fanno uso di strumenti invasivi riu-

tilizzabili, della sterilizzazione delle attrezza-

ture utilizzate nei trattamenti medico-chirur-

gici al fine di garantire la totale inattivazione

del virus dell’epatite e ridurre il rischio di

contagio;

g) l’organizzazione, in collaborazione

con le associazioni di categoria interessate,

di corsi di aggiornamento per il personale

medico e sanitario, nonchè la predisposizione

di schede informative da inviare ai medici di

base per facilitare l’individuazione dei sin-

tomi e delle manifestazioni della malattia

nel corso delle visite ai propri assistiti.

Art. 4.

1. Il Ministero della salute finanzia pro-

getti di ricerca per la cura dell’epatite cro-

nica virale, previa presentazione di progetti

dettagliati presentati da équipes mediche

ospedaliere o universitarie, nei limiti di bi-

lancio del medesimo Ministero.
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Art. 5.

1. Lo Stato promuove l’inserimento dei
soggetti affetti da epatite cronica virale nel
mondo del lavoro, in conformità a quanto di-
sposto dalla legge 12 marzo 1999, n. 68; a
tale fine, i medesimi soggetti sono inseriti
negli elenchi di cui all’articolo 8 della citata
legge n. 68 del 1999.

Art. 6.

1. I soggetti affetti da epatite cronica vi-
rale possono:

a) ottenere la concessione dell’attestato
di idoneità fisica per lo svolgimento di atti-
vità lavorative;

b) ottenere in affidamento o in ado-
zione minori, a meno che, a causa dello sta-
dio clinico avanzato della malattia, sia loro
impedito lo svolgimento degli atti quotidiani
della vita.

Art. 7.

1. Ai soggetti ai quali è stata diagnosticata
e certificata, da un centro specializzato per la
cura delle malattie epatiche, la cirrosi epa-
tica, in qualsiasi stadio clinico, è ricono-
sciuto il diritto all’assegno ordinario di inva-
lidità, di cui all’articolo 1 della legge 12 giu-
gno 1984, n. 222, da parte dell’Istituto nazio-
nale della previdenza sociale (INPS), calco-
lato secondo le norme in vigore per l’assicu-
razione generale obbligatoria per l’invalidità,
la vecchiaia e i superstiti dei lavoratori di-
pendenti.

2. In presenza di cirrosi epatiche classifi-
cate quali CHILD C sono riconosciuti la
condizione di inabilità nonchè il diritto alla
pensione ordinaria di inabilità ai sensi ed in
conformità a quanto disposto dall’articolo 2
della legge 12 giugno 1984, n. 222.
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3. Al soggetto affetto da cirrosi epatica
classificata ai sensi del comma 2 del presente
articolo che comporti, altresı̀, l’impossibilità
di deambulare senza l’aiuto permanente di
un accompagnatore o, non essendo in grado
il soggetto di compiere gli atti quotidiani
della vita, la necessità di un’assistenza conti-
nua, è riconosciuto il diritto all’assegno men-
sile per l’assistenza personale e continuativa
di cui all’articolo 5 della legge 12 giugno
1984, n. 222.

Art. 8.

1. Ai soggetti affetti da epatite cronica vi-
rale si applicano i benefici previsti dalla
legge 5 febbraio 1992, n. 104, e successive
modificazioni; a tale fine, le seguenti situa-
zioni assumono connotazione di gravità, ai
sensi dell’articolo 3, comma 3, della mede-
sima legge n. 104 del 1992:

a) la sottoposizione a terapia con Inter-
ferone o con altri antivirali, solo per la du-
rata della terapia stessa;

b) la diagnosi e la certificazione di una
cirrosi epatica classificata negli stadi CHILD
A, CHILD B o CHILD C;

c) la sottoposizione a trapianto di fe-
gato.

Art. 9.

1. Lo Stato riconosce gli enti e le associa-
zioni dei soggetti affetti da epatite cronica
virale e dei loro familiari, come organizza-
zioni di volontariato, ai sensi della legge 11
agosto 1991, n. 266, e successive modifica-
zioni.

2. Lo Stato, direttamente o attraverso le
regioni, e previa presentazione di progetti-
obiettivo dettagliati, valutati da un’apposita
commissione tecnico-scientifica istituita dal
Ministro della salute, concede finanziamenti
alle organizzazioni di volontariato ricono-
sciute ai sensi del comma 1.

E 0,50


