
 

 



27/9/2017 senato.it - Legislatura 17ª - 12ª Commissione permanente - Resoconto sommario n. 489 del 26/09/2017

http://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/frame.jsp?tipodoc=SommComm&leg=17&id=01044712&part=doc_dc-sedetit_isr-ddlbl_dimdmceplpelcdici&… 1/2

 

Legislatura 17ª - 12ª Commissione permanente - Resoconto sommario n. 489 del 26/09/2017

(1850) D'AMBROSIO LETTIERI.  -  Disposizioni in materia di malattie cardiovascolari e per la
prevenzione e la cura dell'ictus cerebrale ischemico
(Esame e rinvio)

 

La PRESIDENTE(PD), relatrice, riferisce sul disegno di legge in titolo.

Il provvedimento reca norme sulle malattie cardiovascolari definite dall'articolo 1: ictus cerebrale ischemico,
fibrillazione atriale (FA), ictus cardioembolico, carotidopatia extracranica.

L'articolo 2 elenca le finalità del provvedimento, esplicitamente richiamate dagli articoli successivi del
disegno di legge.

Per la finalità della prevenzione e della diagnosi delle malattie cardiovascolari in oggetto, l'articolo 3
stabilisce che la fibrillazione atriale e le carotidopatie siano riconosciute come patologie altamente rischiose
e potenzialmente invalidanti. Nell'ambito del nuovo piano sanitario nazionale si dovrà predisporre una
sezione dedicata a specifici progetti concernenti la prevenzione dell'ictus cerebrale ischemico. E' disposto
che, entro 180 giorni dall'entrata in vigore del provvedimento in esame, le autorità regionali inseriscano i
temi della FA e delle patologie carotidee nei rispettivi piani sanitari regionali e approntino iniziative
finalizzate all'informazione e all'educazione sanitaria. Sono inoltre recate disposizioni in materia di
distribuzione di manuali per la prevenzione, fornitura di calendari di controllo, sgravi fiscali per l'acquisto di
apparecchiature, implementazione di sistemi di monitoraggio elettrocardiografico.

Riguardo alla gestione dei pazienti, l'articolo 4 dispone che le autorità sanitarie, a livello nazionale,
regionale e locale, predispongano idonei percorsi terapeutici e attuino forme di pianificazione e
coordinamento tra presidi ospedalieri e centri per la gestione e la cura, indirizzando il paziente verso le
scelte terapeutiche più idonee per la FA e le lesioni carotidee. In base all'articolo in esame, dovranno inoltre
essere approntati strutture idonee per fronteggiare le emergenze (stroke unit) nonché percorsi di cura in
day-hospital. Infine, è prescritta l'adozione di misure urgenti per garantire la totale esenzione dalla
partecipazione alla spesa sanitaria in relazione alle patologie in esame.

Al fine di facilitare l'accesso ai farmaci, l'articolo 5 prevede che sia incentivata la ricerca sui farmaci e sui
dispositivi - diagnostici e terapeutici - utili al trattamento delle patologie cardiovascolari. Lo stesso articolo
prevede la predisposizione, da parte del Ministro della salute (di concerto con il Ministro dell'economia e
delle finanze), di un piano d'incentivazione per la produzione e commercializzazione dei farmaci e di un
piano logistico per garantire la massima diffusione degli stessi farmaci e dei dispositivi. Sono quindi dettate
disposizioni, per le medesime finalità, in materia di semplificazione delle procedure per l'immissione in
commercio dei medicinali e gratuità di farmaci riconosciuti innovativi, nonché introdotte misure per
garantire la continuità diagnostico-terapeutica e lo screening della fibrillazione atriale.

L'articolo 6 pone in capo all'Istituto superiore di sanità (ISS), d'intesa con vari enti ed istituzioni, la
redazione di un rapporto annuale sull'ictus ischemico, per favorire la diffusione organica di tutti i dati
scientifici, medici e statistici sul tema della FA e delle patologie del tratto extracranico delle carotidi.

L'articolo 7 include la prevenzione e la cura dell’ictus cerebrale ischemico tra gli obiettivi prioritari del Piano
sanitario nazionale. Si prevede che l’attuazione dei principi posti dal testo in esame - in conformità alle linee
guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali nelle materie in esame -
costituisca adempimento regionale ai fini dell’accesso al finanziamento integrativo del Servizio sanitario
nazionale a carico dello Stato. Le summenzionate "linee guida", in base all'articolo in esame, sono definite
dal Ministero della salute, di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze, previo parere del
Consiglio superiore di sanità.

Per sensibilizzare e informare gli operatori sanitari e l'opinione pubblica sui temi connessi all'ictus
ischemico, l'articolo 8 dispone l’attivazione di una campagna nazionale, organizzata e coordinata dal
Ministero della salute in collaborazione con tutti gli organismi pubblici e privati dallo stesso Ministero
individuati, che coinvolga i medici di medicina generale e gli operatori sanitari nonché le associazioni dei
pazienti.

Mostra rif. normativi
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L'articolo 9 reca la norma di copertura finanziaria.

 

Il seguito dell'esame è, quindi, rinviato.

 


