Attt Parlamenrari _—

-— Camera dei Deputati

X1l LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

CAMERA DEI DEPUTATI ™**

PROPOSTA DI LEGGE

d’iniziativa del deputato COSTA

Disciplina della prevenzione oncologica

Presentata il 6 marzo 1995

OnorevoLl CoLLeGH1 ! — La diffusione
dei tumori risulta essere cosi estesa che il
cancro ha correntemente ricevuto 'appel-
lativo di « male del secolo », Secondo le
ultime cifre disponibili i deceduti per can-
cro sono ben 133 mila. Elevatissima ¢ la
percentuale di morti per tumori al pol-
mone: circa 32 mila su 33 mila malati. Le
donne colpite da tumori alla mammella
risultano oltre 30 mila: i decessi per tale
causa assommano a oltre 11 mila. Rile-
vante anche il numero dei morti per tu-
more allo stomaco: circa 14 mila. Fra le
altre cause di morte, i wmori al colon
colpiscono quasi 9 mila persone, quelli al
retto circa § mila, alla prostata oltre 6
mila, all’'utero pit di 3 mila. Vi sono anche
5 mila casi mortali di leucemia.

I casi nuovi di tumore, diagnosticati
ogni anno, sono intorno ai 270 mila. Ben

770 mila sono complessivamente gli ita-
liani affetti da malattia tumorale.

Di fronte a tali cifre, eloquenti nella
loro tragica crudezza, la richiesta di pre-
venzione ¢ cura dei tumori perviene da
parte non soltanto degli operatori interes-
sati bensi della generalita dei cittadini.
Altrettanto va detto per quel che riguarda
la ricerca. E opinione diffusa che, di contro
alla generale tendenza di riduzione della
spesa pubblica, si rende necessario un forte
investimento per la salute nello specifico
settore oncologico.

Gli interventi da realizzare devono par-
tire dalla riorganizzazione della rete assi-
stenziale ospedaliera e territoriale: alcune
regioni, infatti, registrano una quota infe-
riore di risultati positivi a confronto di
altre, per una scarsa iniziativa nell’attivita
di prevenzione e per problemi organizza-
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tivi locali. E dimostrato che l'anticipo dia-
gnostico ottenibile mediante una mammo-
grafia ripetuta periodicamente  permette
un trattamento piu efficace ¢, quindi, una
riduzione della mortalita superiore al 30
per cento. Ma attualmente solo il 6 per
cento delle donne italiane risiede in arce
dove v operante un programma di scree-
ning ¢ la distribuzione di questi pro-
grammi non ¢ uniforme sul territorio.

La Commissione oncologica nazionale
nellambito del piano sanitario nazionale
ha individuato azioni prioritarie per preve-
iire quattro torme tumorali: cancro del
collo detl’utero, cancro della mammella,
cancro del colon-retto, cancro del polmone.
Du parte sua, V'Unione curopea ha indivi-
duato  quattro punti programmatici: la
lotta al tumo di sigaretie, il recupero del
ruolo dei medici di famiglia nella lotta al
tarmore, lo screening per specifiche popola-
zioni a rischio ¢ la riconsiderazione degli
aspetti ¢ dei Jegami fra cancro ed alimen-
taziong.

Propric in accoglimento di tali ten-
dense il Governo Berlusconi aveva provve-
duto alla previsione di una spesa di 415
miliardi di lire, ripartiti nel wriennio 1995-
1997 (rispettivamente 55, 155 ¢ 205 miliar-
di), per la prevenzione oncologica. Tale
previsione ha trovato picno consenso tanto
del Parfamento quanto degli operatori.

Oceorre, adesso, normare le modalita
d'intervento, anche  per evitare che la
somma prevista - che potrebbe  trovare
incrementi sia in sede di assestamento del
bilancio preventivo 1995 sia nel corso del-
lapprovazione dei bilanci  relativi agli
esercizi futuri -~ venga diluita in una mi-
riade di interventi cosiddetti « a pioggia »,
col rischio di sottoutilizzo  dei tinanzia-
menti ¢ di dispersione dell’etficacia,

A tale scopo risponde la presente propo-
st di legge, che mira a disciplinare in
mameru clicace la prevenzione vncologica.

L'articolo 1 tratta del riparto dei finan-
ziamenti, destinati in parte allo stesso Mi-
nistere della sanitd (in ragione massima
del 5 per cento) e, nella quasi 1otalita, alle
iniziative promosse da regioni ¢ province
autonome (di norma, tramite le unita sani-
taric locali), daghi istituti di ricovero ¢
cura a carattere scientifico ed anche dagli
istituti privati. E apparso opportuno dila-
tare i potenziali soggetti dei finanziamenti
al hine di assicurare che possano concor-
rere all'elaborazione delle iniziative utti
ghi enti, di qualsiasi natura, che svolgono
opera in tema di oncologia.

L'articolo 2 prevede disposizioni in ma-
teria di rendiconto delle attivita svolte, al
fine di garantire la corretta gestione dei
tondi ottenuti.

L'articolo 3 ha un valore civile prima
ancora che giuridico: sancisce Pesenzione
da qualsiasi contributo (il cosiddetto ticker)
da parte dei cittadini che si sottopongono
ai rattamenti sanitari di presenzione on-
cologica,

La presente proposta di legge ¢ voluta-
mente ridotta, per consentire al Ministero
della sanita il massimo di operativita, con
Pausitio di un organismo tecnico quale 1a
Commissione oncologica nazionale. Voluta-
mente, quindi, viene lasciato completo
margine di scelta alle iniziative: studi,
ricerche, tormazione del personale, corsi
specilici di preparazione, campagne d'intor-
mazione ed aliro ancora. La proposta di
legge si limita a fissare procedure ¢ tempi,
al fine di garantire la sollecita crogavzione
dei finanziamenty ¢ la rispondenza delle
attivita ai fini della prevenzione oncologica.

Onorevoli colleghi !

Credo superfluo segnalare Purgenza del-
I'approvazione  del  presente proveedi-
mento. E infatii indispensabile che siano al
piu presto destinati i fondi per prevenire il
cancro superando ogni ostacolo burocra-
tico.
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PROPOSTA DI LEGGE

Art. 1.

(Riparte dei finanziamenti).

1. Le atrivita di prevenzione contro i
tumort sono promosse dal Ministero della
sanita, dalle regioni, dalle province auto-
nome di Trento ¢ di Bolzano, dagli istituti
dr ricovero ¢ cura a carattere scientifico ¢
dagli istituti privati, ¢ la relativa realizza-
2one ¢ di norma demandata alle strutture
del Scervizio sanitario nazionale, Al relativo
onere, previste in lire 415 milioni, si prov-
vede, ar hini del bilancio triennale 1995-
1997, a carivo del capitolo 6856 dello stato
di previsione del Ministero del tesoro per
Vanno 1995, all’'uopo utilizzando Paccanto-
namento relativo al Ministero della sanita.

2.1 riparto delle risorse di cui al
comma tira e regiond, e provinee auto-
nome, gli istituty di ricovero ¢ cura a
carattere scientifico ¢ ghi istituti privati ¢
eitettuats dal Ministro del tesoro, di con-
certo con il Ministro della sanita, sentite la
Commissione  oncologica nazionale ¢ la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, e regioni ¢ le provinee autonome
di Trento ¢ di Bolzano con decreto da
cotanare entro il 31 marzo di ogni anno.
Nel riparto una guota non superiore al 5
per cento puo essere destinata ad ativita
svolwe dal Miniswero della sanita.

311 Ministro del tesoro ¢ autorizzato
ad apportare, con propri decreti, le occor-
rentl variazioni di bilancio,

ART. 2.

(Rendicornto delle attivita svolte).

I. Entro il 31 gennaio di ciascun anno
le regioni, le province autonome, gli isti-
tuti di ricovero ¢ ocura a carattere scien-
titico ¢ gli istituti privati presentano un
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dettagliato rendiconto sulle attivita svolte
¢ sull'utilizzo dei finanziamenti ricevuti.
La destinazione dei finanziamenti degli
anni successivi & subordinata al raggiungi-
mento degli obiettivi fissati dai programmi
degli anni precedenti. La Commissione on-
cologica nazionale si esprime, entro il 28
febbraio di ogni anno, sui risultati rag-
giunti da ciascun ente.

2. Il rendiconto dell’attivita svolta e
delle spese sostenute va redatto secondo le
lince guida fissate dal Ministro della sa-
nita, su proposta della Commissione onco-
togica nazionale. Tale rendiconto viene sot-
toposto al controllo della Corte dei conti.

ArT. 3.

(Esenziont da contriburi).

1. I trattamenti sanitari contemplati
nelle attivita di prevenzione oncologica
sonu vsenti da ogni partecipazione alla
spesa da parte dei cittadini che vi pren-
douno parte.

—— R .
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