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ONOREVOLI COLLEGHI ! — A cavallo degli
anni cinquanta e sessanta, in Europa, per
effetto di uno psicofarmaco sedativo (il
talidomide), somministrato a donne nei
primi mesi di gravidanza, erano nati mi-
gliaia di bambini colpiti da mancato svi-
luppo degli arti quali amelia (assenza degli
arti) o vari gradi di focomelia (riduzione
delle ossa lunghe degli arti).

Quel farmaco era stato introdotto sul
mercato tedesco, con il nome di « Con-
tergan », da un’industria farmaceutica, la
Chemie Grünenthal di Stolberg, nell’allora
Germania occidentale, che ne assicurava
e propagandava l’assoluta innocuità an-

che quando le erano già noti gli effetti
tossici.

La stessa ditta, per incrementare i
propri profitti, aveva curato la diffusione
del talidomide in diversi altri Paesi, dis-
seminando, così, in ciascuno la sventura
dei bambini deformi e la disperazione
delle famiglie: 6.000 nella Germania occi-
dentale, 400 in Gran Bretagna, 100 in
Svezia e molti altri altrove, per un totale
compreso, secondo caute stime, tra 8.000
e 10.000 casi.

Nel 1962 il Ministero della sanità ha
ordinato il divieto (firmato e pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 186 del 1962)
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del commercio e il ritiro dal mercato
italiano dei prodotti contenenti talidomide
in circolazione, con un ritardo di sei mesi
rispetto ai provvedimenti adottati dai com-
petenti Ministeri europei. Eccetto che in
Italia e in Spagna, negli altri Paesi europei
le famiglie colpite dalla sindrome da tali-
domide sono state risarcite dalla casa
farmaceutica.

In Italia non risulta essere mai stata
promossa un’indagine scientifica sull’inci-
denza della sindrome da talidomide e sul
numero esatto di farmaci in cui la mole-
cola era contenuta nel periodo in cui la
sua commercializzazione era consentita.
Oggi nel nostro Paese si stima tuttavia che
il numero di soggetti viventi affetti dalle
gravi malformazioni causate dalla talido-
mide sia di circa 150 unità, nonostante un
censimento ufficiale non sia ancora stato
fatto.

Fino al 2008 l’unico beneficio erogato
da parte dello Stato ai soggetti colpiti dagli
effetti del talidomide era l’esenzione dalla
partecipazione alla spesa sanitaria in forza
di quanto disposto dall’articolo 3 del de-
creto-legge 5 dicembre 2005, n. 250, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 3
febbraio 2006, n. 27, rubricato « Assi-
stenza dei soggetti affetti da sindrome da
talidomide », che prevede:

« 1. Al fine di assicurare la indispen-
sabile assistenza ai soggetti affetti da sin-
drome da talidomide, determinata dalla
somministrazione dell’omonimo farmaco,
nelle forme dell’amelia, emimelia, focome-
lia e macromelia, tale sindrome è inserita
tra le patologie che danno diritto all’esen-
zione dalla partecipazione alla spesa per le
correlate prestazioni sanitarie, ai sensi di
quanto previsto dall’articolo 5, comma 1
lettera a), del decreto legislativo 29 aprile
1998, n. 124.

2. In attuazione di quanto previsto dal
comma 1, il Ministro della salute provvede,
con proprio decreto, entro due mesi dalla
data di entrata in vigore della legge di con-
versione del presente decreto, ad inserire la
sindrome da talidomide tra le malattie cro-
niche e invalidanti che danno diritto al-
l’esenzione dalla partecipazione alla spesa,
individuate dal regolamento di cui al de-

creto del Ministro della sanità 28 maggio
1999, n. 329, e successive modificazioni ».

Di fatto non va oltre il riconoscimento
delle vittime da sindrome da talidomide e,
nel concreto, non ha dato adeguate rispo-
ste al problema.

In seguito, dopo tante battaglie, soprat-
tutto del gruppo parlamentare dell’Italia
dei valori, il comma 363 dell’articolo 2
della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge
finanziaria 2008), ha stabilito che « ai
soggetti affetti da sindrome da talidomide,
determinata dalla somministrazione del-
l’omonimo farmaco, nelle forme dell’ame-
lia, dell’emimelia, della focomelia e della
macromelia » è riconosciuto « l’indennizzo
di cui all’articolo 1 della legge 29 ottobre
2005, n. 229 », consistente in un assegno
vitalizio mensile da corrispondere per la
metà al soggetto danneggiato e per l’altra
metà ai congiunti che prestano o che
abbiano prestato al danneggiato assistenza
in maniera prevalente e continuativa.

In seguito, l’articolo 31, comma 1-bis,
del decreto-legge 30 dicembre 2008,
n. 207, convertito, con modificazioni, dalla
legge 27 febbraio 2009, n. 14, ha precisato
che l’indennizzo previsto dalla legge finan-
ziaria 2008 è riconosciuto solo ai soggetti
nati dal 1959 al 1965. Il regolamento di
esecuzione del citato comma 363 dell’ar-
ticolo 2 della legge n. 244 del 2007 è stato
adottato con decreto del Ministro del la-
voro, della salute e delle politiche sociali 9
ottobre 2009, n. 163.

Tuttavia esistono soggetti che, seppur
colpiti dalla stessa sindrome, non rientrano
negli anni previsti dal menzionato articolo
31, comma 1-bis, del decreto-legge n. 207
del 2008 e lo Stato non riconosce ad essi il
nesso di casualità tra il farmaco assunto
dalla madre e la loro formazione genetica.

La presente proposta di legge inter-
viene, pertanto, modificando il citato ar-
ticolo 31, comma 1-bis, del decreto-legge
n. 207 del 2008 e riconoscendo l’inden-
nizzo ai soggetti nati tra il 1958 e il 1966
nonché ai soggetti che, ancorché nati fuori
da tale periodo, per i quali si possa
comunque accertare un nesso di causalità
tra l’assunzione del farmaco e la sindrome
da talidomide.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

ART. 1.

1. Il comma 1-bis dell’articolo 31 del
decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207,
convertito, con modificazioni, dalla legge
27 febbraio 2009, n. 14, è sostituito dal
seguente:

« 1-bis. L’indennizzo di cui all’articolo
2, comma 363, della legge 24 dicembre
2007, n. 244, si intende riconosciuto ai
soggetti affetti da sindrome da talidomide
nelle forme dell’amelia, dell’emimelia,
della focomelia e della macromelia nati
negli anni dal 1958 al 1966. L’indennizzo
è altresì riconosciuto ai soggetti nati prima
del 1958 o dopo il 1966, i quali presentano
malformazioni compatibili con la sin-
drome da talidomide, qualora ne sia ac-
certato il nesso di causalità con l’assun-
zione del farmaco. A tale fine, essi possono
chiedere di essere sottoposti a visita presso
la competente Commissione medica ospe-
daliera, di cui agli articoli 192 e seguenti
del codice dell’ordinamento militare, di cui
al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66,
e successive modificazioni ».
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