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ONOREVOLI SENATORI. — Il presente disegno
di legge trae la sua ragion d’essere da un’e-
sigenza ineludibile di fornire adeguate rispo-
ste a una situazione di disagio sociale che in-
teressa moltissimi cittadini danneggiati da
complicanze in modo irreversibile a causa
di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e
somministrazione di emoderivati e a quanti,
tra gli operatori sanitari, operatori di comu-
nita e gli appartenenti alle Forze dell’ordine
abbiano contratto contagio da HIV o da epa-
tite C (virus HCV) in occasione e durante il
loro servizio.

Il legislatore gia in passato era intervenuto
in materia mediante la legge 25 febbraio
1992, n. 210, e la successiva legge di modi-
fica 25 luglio 1997, n. 238.

Tali interventi sono risultati perd non pie-
namente rispondenti alle esigenze manife-
state dalla materia in questione, sicuramente
non divulgati in maniera efficace, e lacunosi
in ordine ai soggetti che ne potevano benefi-
ciare; cio € tanto vero che in materia € do-
vuta intervenire anche la Corte costituzio-
nale, la quale con sentenza n. 476 del 20-
26 novembre 2002 ha ammesso al godimento
dei benefici di legge anche gli operatori sani-
tari, dapprima esclusi per quella che la Corte
ha definito «una dimenticanza del legisla-
tore».

E altresi vero che a fronte di termini pe-
rentori di decadenza previsti dalla legisla-
zione in materia, che non trovano ragione
di sorta visto il contenuto delle leggi stesse
e le modalita in esse previste per ottenere i
benefici, si € verificata anche una sostanziale
disattenzione della efficacia di informazione
auspicata verso i cittadini interessati.

Questo ha comportato la triste circostanza
per la quale tantissime persone, non perve-
nute in tempo utile a conoscenza delle op-
portunita loro concesse, abbiano perso ogni
possibilita di presentare la domanda di in-
dennizzo, mentre incombe sugli operatori sa-
nitari, che hanno contratto le malattie in que-
stione durante 1’adempimento della loro pro-
fessione aiutando la collettivita, la scandenza
del 26 novembre 2005 dopo la quale, se-
condo la legislazione vigente, non sara piu
possibile presentare la domanda di inden-
nizzo e i quali, allo stato attuale, nessuno
sta portando adeguatamente a conoscenza
dei loro diritti.

Si tenga infine in adeguato conto che altre
categorie che si trovano nella medesima si-
tuazione per ragioni dell’espletamento del
loro servizio non sono invece mai state inte-
ressate dall’estensione dei benefici di legge,
pur obbligati ad operare in situazioni di
alto rischio, come ad esempio a contatto
con i tossicodipendenti: cio valga per gli
operatori delle Forze dell’ordine, quali gli
appartenenti all’Arma dei carabinieri, alla
Polizia di Stato, alla Guardia di finanza, ai
Vigili del fuoco, al Corpo forestale, alla Po-
lizia penitenziaria, alla Polizia municipale,
includendo inoltre anche gli operatori di co-
munita.

Le disposizioni introdotte con il presente
disegno di legge si propongono pertanto di
porre rimedio alle situazioni sopra enunciate,
rivestendo particolare importanza, ove si
tenga conto che i beneficiari sono tutti appar-
tenenti a comunita che pongono o hanno po-
sto, seppure in diversa maniera, la loro atti-
vita al servizio della collettivita.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. All’articolo 1 della legge 25 febbraio
1992, n. 210, e successive modificazioni, il
comma 2 ¢ sostituito dal seguente:

«2. L’indennizzo di cui al comma 1 spetta
anche ai soggetti che risultino contagiati da
infezioni da HIV e da epatite C (virus
HCV) a seguito di somministrazione di san-
gue, suoi derivati e vaccinazioni obbligato-
rie, nonché agli operatori sanitari, agli opera-
tori di comunita e agli operatori delle Forze
dell’ordine, quali gli appartenenti all’Arma
dei carabinieri, alla Polizia di Stato, al Corpo
della Guardia di finanza, ai Vigili del fuoco,
al Corpo forestale dello Stato, alla Polizia
penitenziaria, alla Polizia municipale che,
in occasione e durante il servizio, abbiano ri-
portato danni permanenti alla loro integrita
psico fisica conseguenti a infezione contratta
a seguito di contatto con sangue e suoi deri-
vati provenienti da soggetti affetti da epatite
C (virus HCV) e da HIV».

Art. 2.

1. All’articolo 3 della legge 25 febbraio
1992, n. 210, e successive modificazioni,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 ¢ sostituito dal seguente:

«I. T soggetti interessati ad ottenere 1’in-
dennizzo di cui all’articolo 1, comma 1, pre-
sentano alla ASL competente le relative do-
mande, indirizzate al Ministero della salute,
a seguito dell’avvenuta conoscenza del
danno riportato, senza decadenza di termine
alcuno. La ASL provvede, entro novanta
giorni dalla data di presentazione delle do-
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mande, all’istruttoria delle domande stesse e
all’acquisizione del giudizio di cui all’arti-
colo 4, sulla base delle direttive del Mini-
stero della salute, che garantiscono il diritto
alla riservatezza anche mediante opportune
modalita organizzative.»;

b) il comma 7 ¢ abrogato.

Art. 3.

1. 11 Ministero della salute nonché gli as-
sessorati delle regioni e delle province auto-
nome competenti in materia sanitaria, prov-
vedono a dare la massima pubblicita alle di-
sposizioni della presente legge, anche a
mezzo di appositi spot pubblicitari televisivi
e sui principali organi di informazione a
mezzo stampa e tramite affissione di copia
della medesima presso ogni ufficio territo-
riale del Governo e delle ASL, presso ogni
ufficio idoneo a fornire adeguata e capillare
informazione a tutti i soggetti interessati di
cui all’articolo 1, presso tutti i consolati al-
I’estero della Repubblica italiana, presso tutti
i reparti degli ospedali e delle case di cura
private.
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