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A F F A R I C O S T I T U Z I O N A L I (1ª)

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Plenaria

443ª Seduta (antimeridiana)

Presidenza del Presidente
VIZZINI

Interviene il ministro per la pubblica amministrazione e la semplifi-

cazione Patroni Griffi.

La seduta inizia alle ore 8,40.

IN SEDE REFERENTE

(3520) DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. – Disposizioni di revisione della
Costituzione e altre disposizioni costituzionali in materia di autonomia regionale

(961) DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. – RUTELLI e ZANDA. – Modifica
dell’articolo 117, terzo comma, della Costituzione in materia di inclusione del turismo
tra le materie attribuite alla competenza legislativa concorrente dello Stato e delle
regioni

(2309) DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. – BALDASSARRI e COMPAGNA.
– Modifiche agli articoli 117 e 118 della Costituzione, a tutela del carattere unitario del-
l’ordinamento

(Seguito dell’esame congiunto e rinvio)

Prosegue l’esame congiunto, sospeso nella seduta del 24 ottobre.

Il senatore CALDEROLI (LNP), intervenendo sull’ordine dei lavori,
osserva che, in base ai suoi calcoli, non vi sono i tempi tecnici per una
approvazione del disegno di legge costituzionale entro la fine della legi-
slatura.

Il ministro PATRONI GRIFFI conferma l’interesse del Governo per
un’approvazione tempestiva del disegno di legge costituzionale. In ogni
caso, anche qualora non fosse possibile approvare il progetto entro il ter-
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mine della legislatura, successivamente si potrebbe utilizzare la procedura
abbreviata prevista dai Regolamento delle Camere per i disegni di legge
approvati nella precedente legislatura da un ramo del Parlamento.

Prosegue la discussione generale.

La senatrice BASTICO (PD) accoglie con soddisfazione le disposi-
zioni del disegno di legge n. 3520 che recepiscono le esigenze di coordi-
namento delle competenze legislative, anche sulla base degli indirizzi
della Corte costituzionale. Sono condivisibili anche le norme dirette ad as-
sicurare l’osservanza del vincolo dell’unità giuridica ed economica della
Repubblica da parte delle Regioni a statuto speciale e l’introduzione della
clausola di supremazia.

Tuttavia, il disegno di legge costituzionale presentato dal Governo
propone interventi che non condivide e che destano la sua preoccupazione.
La riforma del Titolo V fu condivisa dalle Regioni e dalle forze produttive
che la considerarono uno strumento efficace per la realizzazione di politi-
che più vicine ai cittadini. Inoltre, dopo l’iniziale forte conflittualità tra lo
Stato e le Regioni, la Corte costituzionale ha precisato il quadro di riferi-
mento. Un intervento sulla ripartizione delle competenze, pertanto, appare
inopportuno perché potrebbe dare luogo a nuove ragioni di contenzioso.

A suo giudizio, la non piena attuazione delle disposizioni del Titolo
V dipende anche dalla responsabilità dello Stato, che non ha dettato tem-
pestivamente i princı̀pi fondamentali e ha introdotto norme di dettaglio, in
contrasto con il progetto sotteso alla riforma del Titolo V. Tale situazione
si è aggravata per il sostanziale fallimento dell’ipotesi di istituire un Se-
nato federale, la cui funzione principale avrebbe dovuto essere quella di
definire il quadro della legislazione concorrente.

Per tali motivi, auspica che il Governo, tenuto conto dei tempi limi-
tati per l’approvazione del disegno di legge costituzionale, propenda per lo
stralcio delle disposizioni più controverse e limiti l’intervento all’indivi-
duazione delle competenze legislative da ricondurre all’ambito esclusivo
dello Stato e alle norme per assicurare la coerenza del sistema finanziario.

Rileva che durante la legislatura in corso sia il Governo Berlusconi
sia il Governo Monti hanno introdotto misure di progressivo accentra-
mento, con particolare riguardo alla distribuzione delle risorse. Anche il
recente decreto-legge n. 174 del 2012, all’esame della Camera dei deputati
per la conversione in legge, intervenendo per limitare i costi e gli abusi
degli apparati politici locali, ha inciso gravemente sull’organizzazione e
sull’assetto degli enti territoriali. Teme dunque che il disegno di legge co-
stituzionale n. 3520 rappresenti un tentativo di predisporre la cornice co-
stituzionale per legittimare quelle politiche centralistiche.

Infine, esprime il rammarico per il fatto che il Parlamento non abbia
completato l’esame dei disegni di legge sulla Carta delle autonomie: un
organico ordinamento degli enti locali sarebbe stata la base essenziale e
propedeutica per il riassetto delle competenze e delle funzioni regionali.
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La senatrice ADAMO (PD) condivide la proposta della senatrice Ba-
stico, di limitare l’ambito di intervento del disegno di legge costituzionale.
Il principio dell’unità giuridica ed economica della Repubblica, a suo av-
viso, è un elemento decisivo per ridurre il contenzioso fra gli enti territo-
riali; ne è conseguenza la disposizione che impone alle regioni a statuto
speciale l’osservanza dei vincoli economici e finanziari derivanti dall’or-
dinamento dell’Unione europea e dagli obblighi internazionali.

Per quanto riguarda le potestà legislative, la disposizione che riserva
allo Stato il compito di garantire l’unità giuridica ed economica della Re-
pubblica individua una supremazia del legislatore statale. A suo giudizio,
però, anche in un momento di necessità economica il concorso delle auto-
nomie locali non dovrebbe essere concepito in termini gerarchici, altri-
menti si dovrebbe incidere su altre disposizioni del Titolo V.

Il criterio finalistico proposto dal Governo a proposito delle compe-
tenze legislative concorrenti, in luogo di quello precedente basato sulla ri-
partizione princı̀pi-dettaglio, a suo avviso merita approfondimenti e preci-
sazioni, per evitare che si generi un nuovo contenzioso. Inoltre, le cosid-
dette «camere di compensazione» (in particolare la Conferenza Stato-Re-
gioni) che dovrebbero coordinare gli interessi degli enti della Repubblica,
non hanno potere tale da attenuare i rischi di contenzioso: si dovrebbe
considerare, allora, l’ipotesi di modificare il testo di riforma costituzionale
all’esame della Camera dei deputati, già approvato dal Senato, restrin-
gendo l’intervento alla riduzione del numero dei parlamentari e all’indivi-
duazione di funzioni diverse per le due Camere.

Infine, sollecita il Governo a procedere senz’altro nella politica di
riordino delle province, rafforzando, d’altro canto, il ruolo e le funzioni
delle regioni e dei comuni.

Il seguito dell’esame è quindi rinviato.

La seduta termina alle ore 9,25.

Plenaria

444ª Seduta (pomeridiana)

Presidenza del Presidente
VIZZINI

Interviene il sottosegretario di Stato per l’interno Ruperto.

La seduta inizia alle ore 14,10.



25 ottobre 2012 1ª Commissione– 6 –

IN SEDE REFERENTE

(2) DISEGNO DI LEGGE D’INIZIATIVA POPOLARE – Norme di democrazia parita-
ria per le assemblee elettive

(3) DISEGNO DI LEGGE D’INIZIATIVA POPOLARE – Riforma della legge elettorale
della Camera e del Senato riguardante i criteri di candidabilità ed eleggibilità, i casi di
revoca e decadenza del mandato e le modalità di espressione della preferenza da parte
degli elettori

(17) BIANCONI e CARRARA. – Disposizioni in materia di pari opportunità tra i generi
per l’accesso alle cariche elettive

(26) PETERLINI e PINZGER. – Modifiche alla legge 27 dicembre 2001, n. 459, in
materia di esercizio del diritto di voto da parte dei cittadini italiani residenti all’estero

(27) PETERLINI ed altri. – Nuove norme per l’elezione della Camera dei deputati

(28) PETERLINI e PINZGER. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presi-
dente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera
dei deputati per la regione Trentino – Alto Adige

(29) PETERLINI ed altri. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera dei depu-
tati, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in materia di
elezione del Senato della Repubblica, per l’introduzione del voto di preferenza e l’abo-
lizione delle candidature plurime

(93) Vittoria FRANCO. – Disposizioni in materia di pari opportunità tra donne e uomini
nell’accesso alle cariche elettive, in attuazione dell’articolo 51 della Costituzione

(104) THALER AUSSERHOFER. – Modifiche alla normativa vigente in materia di ele-
zione della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica, in materia di rappresen-
tanza femminile in Parlamento

(110) CUTRUFO. – Modifiche al testo unico delle leggi recanti norme per l’elezione
della Camera dei deputati, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 marzo
1957, n. 361, e al testo unico delle leggi recanti norme per l’elezione del Senato della
Repubblica, di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533

(111) CUTRUFO. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicem-
bre 1993, n. 533, in materia di norme per l’elezione della Camera dei deputati e del
Senato della Repubblica ed introduzione del sistema della preferenza

(257) AMATI ed altri. – Modifiche al testo unico delle leggi recanti norme per la ele-
zione della Camera dei deputati, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30
marzo1957, n. 361, e al testo unico delle leggi recanti norme per l’elezione del Senato
della Repubblica, di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in materia di
promozione delle pari opportunità tra donne e uomini nell’accesso alle cariche elettive

(624) BERSELLI e BALBONI. – Modifica della legge 27 dicembre 2001, n. 459, in
materia di voto degli italiani all’estero

(696) SARO. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica
30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera dei deputati, e al testo unico
di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in materia di elezione del Senato
della Repubblica, nonché delega al Governo per la determinazione dei collegi uninomi-
nali
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(708) CECCANTI ed altri. – Legge per l’uguaglianza tra uomini e donne. Modifiche alla
normativa vigente in materia di pari opportunità nell’accesso alle cariche elettive e agli
uffici pubblici e privati e di effettiva parità

(748) MOLINARI ed altri. – Modifiche al sistema elettorale per l’elezione del Senato
della Repubblica e della Camera dei deputati, per l’introduzione del voto di preferenza

(871) CUFFARO. – Modifiche al sistema elettorale in materia di introduzione del voto di
preferenza per l’elezione della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica

(976) CASELLI ed altri. – Modifica della legge 27 dicembre 2001, n. 459, in materia di
voto degli italiani all’estero

(1105) PERDUCA ed altri. – Introduzione di un sistema elettorale uninominale maggio-
ritario a doppio turno per i membri della Camera dei deputati e del Senato della Repub-
blica

(1549) CECCANTI ed altri. – Modifiche alla normativa per le elezioni dei membri della
Camera dei deputati e del Senato della Repubblica

(1550) CABRAS ed altri. – Abrogazione della legge 21 dicembre 2005, n. 270, nonché
modifica del testo unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei depu-
tati, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361

(1566) CHITI ed altri. – Modifiche al sistema di elezione della Camera dei deputati e del
Senato della Repubblica

(1807) ESPOSITO ed altri. – Disposizioni e delega al Governo concernenti il collega-
mento delle liste elettorali alle candidature per l’elezione della Camera dei deputati,
del Senato della Repubblica, dei presidenti di regione, dei presidenti di provincia e dei
sindaci

(2048) PASTORE ed altri. – Modifiche alla legge 27 dicembre 2001, n. 459, in materia
di esercizio del diritto di voto dei cittadini italiani residenti all’estero

(2049) FIRRARELLO. – Modifiche alla legge 27 dicembre 2001, n. 459, in materia di
voto da parte dei cittadini italiani residenti all’estero

(2063) CASELLI. – Modifiche alla legge 27 dicembre 2001, n. 459, in materia di cer-
tezza ed agevolazione delle operazioni di voto degli italiani all’estero

(2098) CECCANTI ed altri. – Introduzione di un sistema elettorale uninominale maggio-
ritario con eventuale doppio turno per i membri della Camera dei deputati e del Senato
della Repubblica e delega al Governo per la determinazione dei collegi elettorali

(2293) RUTELLI ed altri. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera dei deputati
con sistema proporzionale e voto personalizzato, e alla legge 27 dicembre 2001, n. 459,
recante norme per l’esercizio del diritto di voto dei cittadini italiani residenti all’estero.
Delega al Governo per la determinazione dei collegi elettorali uninominali

(2294) RUTELLI ed altri. – Norme per l’elezione del Senato della Repubblica

(2303) FINOCCHIARO ed altri. – Modifiche alla legge 27 dicembre 2001, n. 459, in
materia di esercizio del diritto di voto dei cittadini italiani residenti all’estero

(2312) CECCANTI ed altri. – Introduzione di un sistema elettorale uninominale maggio-
ritario con voto alternativo per i membri della Camera dei deputati e del Senato della
Repubblica

(2327) CECCANTI ed altri. – Abrogazione della legge 21 dicembre 2005, n. 270, e intro-
duzione di una disciplina elettorale comune per la Camera e per il Senato, basata sul
sistema maggioritario con recupero su base proporzionale
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(2357) MUSSO. – Nuova disciplina per l’elezione della Camera dei deputati e del Senato

della Repubblica. Delega al Governo per la conseguente modifica dei testi unici di cui al

decreto del Presidente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, e al decreto legislativo 20

dicembre 1993, n, 533

(2634) SANNA ed altri. – Modifiche alla disciplina per l’elezione della Camera dei depu-

tati e del Senato della Repubblica. Delega al Governo per la determinazione dei collegi

uninominali della Camera e del Senato

(2650) BIANCO. – Revisione delle disposizioni per l’elezione della Camera dei deputati e

del Senato della Repubblica. Delega al Governo per la determinazione dei collegi unino-

minali della Camera e del Senato, nonché per la revisione dei testi unici in materia elet-

torale

(2700) QUAGLIARIELLO ed altri. – Modificazioni al testo unico delle leggi recanti

norme per l’elezione del Senato della Repubblica, di cui al decreto legislativo 20 dicem-

bre 1993, n. 533, e al testo unico delle leggi recanti norme per l’elezione della Camera

dei deputati, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361.

Delega al Governo per la determinazione dei collegi plurinominali per l’elezione del

Senato della Repubblica e della Camera dei deputati

(2811) D’ALIA e GIAI. – Modifiche alla legge 27 dicembre 2001, n. 459, in materia di

istituzione dei comitati di controllo dello svolgimento delle elezioni nella circoscrizione

Estero e nuove norme in materia di ineleggibilità nella medesima circoscrizione

(2846) FINOCCHIARO ed altri. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presi-

dente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera dei

Deputati, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in mate-

ria di elezione del Senato della Repubblica, nonché delega al Governo per la determina-

zione dei collegi uninominali

(2911) BELISARIO ed altri. – Nuove disposizioni in materia di incandidabilità alle fun-

zioni pubbliche elettive, con riferimento ai soggetti condannati con sentenza definitiva

per un delitto non colposo

(2938) PETERLINI. – Nuove disposizioni in materia di elezione del Senato della Repub-

blica

(3001) BENEDETTI VALENTINI. – Modifiche alle norme per l’elezione della Camera

dei deputati e del Senato della Repubblica, con divieto di candidatura plurima e intro-

duzione della preferenza unica

(3035) TOMASSINI. – Riforma delle norme sulla elezione della Camera dei deputati

(3076) DEL PENNINO ed altri. – Modifiche al testo unico delle leggi recanti norme per

l’elezione del Senato della Repubblica, di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n.

533

(3077) DEL PENNINO ed altri. – Modifiche al testo unico delle leggi recanti norme per

la elezione della Camera dei deputati di cui al Decreto del Presidente della Repubblica

30 marzo 1957, n. 361

(3122) CECCANTI ed altri. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presidente

della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera dei depu-

tati, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in materia di

elezione del Senato della Repubblica, nonché delega al Governo per la determinazione

dei collegi uninominali con l’adozione di un sistema misto ispano-tedesco
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(3406) SOLIANI ed altri. – Abrogazione della legge 21 dicembre 2005, n. 270, e ripri-
stino delle previgenti disposizioni legislative per l’elezione della Camera dei deputati e
del Senato della Repubblica. Delega al Governo per la disciplina della selezione delle
candidature di collegio mediante votazioni primarie

(3410) CALDEROLI ed altri. – Modificazioni al sistema elettorale della Camera dei
deputati e del Senato della Repubblica

(3418) BELISARIO. – Abrogazione della legge 21 dicembre 2005, n. 270, recante modi-
fiche alle norme per l’elezione della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica

(3424) PISTORIO e OLIVA. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20
dicembre 1993, n. 533, per l’introduzione del sistema della preferenza e la modifica del
premio di maggioranza per le elezioni della Camera dei deputati e del Senato della
Repubblica

(3428) QUAGLIARIELLO e DI STEFANO. – Modifiche al testo unico di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della
Camera dei deputati, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993,
n. 533, in materia di elezione del Senato della Repubblica

(3476) VIESPOLI ed altri. – Abrogazione della legge 21 dicembre 2005, n. 270, nonché
delega al Governo per la rideterminazione dei collegi e il coordinamento normativo

(3477) FINOCCHIARO e ZANDA. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del Pre-
sidente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera dei
deputati, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in mate-
ria di elezione del Senato della Repubblica

(3484) GASPARRI e QUAGLIARIELLO. – Modifiche al testo unico di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 30 marzo 1957, n. 361, in materia di elezione della Camera
dei deputati, e al testo unico di cui al decreto legislativo 20 dicembre 1993, n. 533, in
materia di elezione del Senato della Repubblica

(3485) DEL PENNINO e SBARBATI. – Modifiche al testo unico delle leggi recanti
norme per la elezione della Camera dei deputati, di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 30 marzo 1957, n. 361

(3486) DEL PENNINO e SBARBATI. – Modifiche al testo unico delle leggi recanti
norme per l’elezione del Senato della Repubblica, di cui al decreto legislativo 20 dicem-
bre 1993, n. 533

– e petizioni nn. 4, 12, 21, 168, 247, 329, 367, 417, 533, 614, 729, 813, 847, 883, 938,

1042, 1073, 1077, 1128, 1152, 1201, 1259, 1320, 1424, 1549 e 1562 ad essi attinenti

(Seguito dell’esame congiunto e rinvio)

Prosegue l’esame congiunto, sospeso nella seduta pomeridiana del 24
ottobre.

Riprende la trattazione degli emendamenti al testo unificato adottato
dalla Commissione, pubblicati in allegato ai resoconti delle sedute prece-
denti.

In mancanza di altre richieste di intervento, il PRESIDENTE dichiara
conclusa l’illustrazione e la discussione degli emendamenti. Propone
quindi di accantonare l’esame dell’ordine del giorno presentato dai sena-
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tori Fantetti e Giordano, perché sia esaminato in relazione all’articolo 3, e
di procedere alla votazione dell’emendamento 1.1, soppressivo dell’arti-
colo 1.

La Commissione consente.

Il relatore MALAN (PdL) esprime un parere contrario sull’emenda-
mento in esame.

Il sottosegretario RUPERTO si rimette alla Commissione.

In assenza dei proponenti, l’emendamento è fatto proprio dal presi-
dente VIZZINI (UDC-SVP-AUT:UV-MAIE-VN-MRE-PLI-PSI), allo scopo
di permettere la votazione.

L’emendamento è quindi posto in votazione: la Commissione non ap-
prova.

Il seguito dell’esame è rinviato.

SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE

Il PRESIDENTE dà conto delle convocazioni per la settimana suc-
cessiva: lunedı̀ 29 ottobre la Commissione si riunirà alle ore 15,30 per
proseguire la discussione generale dei disegni di legge costituzionale n.
3520 e connessi (Titolo V) e per avviare quella sul disegno di legge n.
3464 (ineleggibilità Presidenti di provincia), nonché sui disegni di legge
costituzionale n. 2173 e connessi (Commissione costituente). Inoltre ini-
zierà l’esame in sede referente del disegno di legge n. 2558 (Giorno della
memoria popoli rom e sinti).

Martedı̀ 30 ottobre, alle ore 13, in Ufficio di Presidenza integrato dai
rappresentanti dei Gruppi parlamentari, si svolgerà l’audizione informale
dei Presidenti delle Regioni a statuto speciale e delle Provincie autonome
di Trento e di Bolzano in merito ai disegni di legge costituzionali n. 3520
e connessi. Dopo la riunione della Sottocommissione per i pareri, alle ore
14,15, alle 14,30 proseguiranno le votazioni sugli emendamenti al testo
unificato dei disegni di legge n. 2 e connessi (materia elettorale), con
eventuale seguito in seduta notturna, alle ore 20,30.

Mercoledı̀ 31 ottobre, alle ore 14, continueranno le votazioni sulla ri-
forma elettorale e inizieranno quelle sugli emendamenti riferiti al disegno
di legge costituzionale n. 3520. Inoltre, si svolgerà la discussione in sede
deliberante del disegno di legge n. 306-346-B (persone scomparse). I
lavori potranno proseguire con l’esame degli atti comunitari COM
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(2012) 499 (statuto e finanziamento partiti politici europei e fondazioni
politiche europee), COM ( 2012) 526 (tasso di cofinanziamento del fondo
europeo per i rifugiati) e COM (2012) 527, (tasso di cofinanziamento del
fondo per le frontiere esterne).

La Commissione prende atto.

La seduta termina alle ore 14,25.
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G I U S T I Z I A (2ª)

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Sottocommissione per i pareri

85ª Seduta

Presidenza del Presidente
CHIURAZZI

Orario: dalla ore 14,10 alle ore 14,30

La Sottocommissione ha adottato le seguenti deliberazioni per i prov-
vedimenti deferiti:

alla 3ª Commissione:

(3497) Ratifica ed esecuzione dell’Accordo tra il Governo della Repubblica italiana e il
Governo della Repubblica di Corea in materia di cooperazione scientifica e tecnologica,
con Allegato, fatto a Roma il 16 febbraio 2007: parere favorevole;

(3499) Ratifica ed esecuzione dell’Accordo tra il Governo della Repubblica italiana ed il
Governo del Montenegro in materia di cooperazione nel campo della difesa, fatto a
Roma il 14 settembre 2011: parere favorevole;

alla 12ª Commissione:

(3534) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2012, n.
158, recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più
alto livello di tutela della salute, approvato dalla Camera dei deputati: parere di nulla osta

con osservazioni.
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A F F A R I E S T E R I , E M I G R A Z I O N E (3ª)

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Ufficio di Presidenza integrato
dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari

Riunione n. 39

Presidenza del Vice Presidente

CABRAS

Orario: dalle ore 8,30 alle ore 9,30

INCONTRO CON GREGORIO III LAHAM, PATRIARCA DELLA CHIESA GRECO-MEL-

CHITA-CATTOLICA IN SIRIA
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B I L A N C I O (5ª)

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Plenaria

784ª Seduta

Presidenza del Presidente
AZZOLLINI

Interviene il sottosegretario di Stato per l’economia e le finanze

Polillo.

La seduta inizia alle ore 9,05.

IN SEDE CONSULTIVA

(3366) Norme sull’acquisizione di conoscenze e competenze in materia di «Cittadinanza
e Costituzione» e sull’insegnamento dell’inno di Mameli nelle scuole, approvato dalla

Camera dei deputati in un testo risultante dall’unificazione dei disegni di legge d’iniziativa

dei deputati Coscia ed altri, Frassinetti ed altri.

(Parere all’Assemblea su testo ed emendamenti. Esame. Parere non ostativo sul testo. Pa-

rere in parte non ostativo, in parte contrario ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, in

parte condizionato, ai sensi della medesima norma costituzionale sugli emendamenti)

Il relatore MAZZARACCHIO (PdL) illustra il disegno di legge in ti-
tolo ed i relativi emendamenti, trasmessi dall’Assemblea, segnalando, per
quanto di competenza, che non vi sono osservazioni sul testo.

Per quanto attiene agli emendamenti, rileva che l’emendamento 1.0.8
comporta nuovi oneri in assenza della corrispondente copertura finanzia-
ria. Analogamente, fa presente che gli emendamenti 1.0.11 e 1.0.12 risul-
tano essere privi di copertura, in relazione all’attuale stato dei fondi indi-
cati. Circa l’emendamento 1.0.6, considera necessario acquisire dal Go-
verno elementi circa la disponibilità delle risorse indicate. Rispetto agli
emendamenti 1.0.2, 1.0.4, 1.0.9 e 1.0.10 rileva che occorre valutare se
le funzioni e strutture ulteriori ivi previste possano effettivamente essere
realizzate senza oneri finanziari. Quanto, infine, all’emendamento 1.0.3.
invita a valutare l’inserimento di una clausola di invarianza finanziaria.
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Il Sottosegretario POLILLO esprime la contrarietà del Governo su
tutti gli emendamenti indicati dal relatore, ad eccezione della proposta
1.0.3, per la quale conviene sul necessario inserimento di una clausola
di invarianza finanziaria.

Alla luce del dibattito svoltosi, il relatore MAZZARACCHIO (PdL)
propone, pertanto, l’approvazione di un parere del seguente tenore: «La
Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno
di legge in titolo ed i relativi emendamenti trasmessi dall’Assemblea,
esprime, per quanto di propria competenza, parere di nulla osta sul testo.
Per quanto attiene agli emendamenti trasmessi, esprime parere di contra-
rietà, ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, sulle proposte 1.0.8,
1.0.11, 1.0.12, 1.0.6, 1.0.2, 1.0.4, 1.0.9 e 1.0.10. Rispetto all’emendamento
1.0.3 la Commissione esprime, ai sensi della medesima norma costituzio-
nale, parere di nulla osta condizionato all’inserimento di una clausola di
invarianza finanziara. Il parere è di nulla osta sui restanti emendamenti.».

Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commis-
sione approva.

(3535) Ratifica ed esecuzione dell’Accordo tra il Governo della Repubblica italiana e il
Governo della Repubblica dell’India sul trasferimento delle persone condannate, fatto a
Roma il 10 agosto 2012, approvato dalla Camera dei deputati

(Parere all’Assemblea su testo ed emendamenti. Esame. Parere non ostativo)

Il relatore AGOSTINI (PD) illustra il disegno di legge in titolo, se-
gnalando, per quanto di competenza, che l’articolo 3 del disegno di legge,
nel prevedere un onere annuo di 98.620 euro a decorrere dal 2012, reca
anche una clausola di salvaguardia finanziaria.

Per quanto di competenza, alla luce dei chiarimenti acquisiti presso
l’altro ramo del Parlamento, fa presente che non vi sono osservazioni
da formulare, sul presupposto che il disegno di legge di stabilità 2013,
nel quadro dei fondi speciali di parte corrente per il triennio 2013-2015,
confermi, con riferimento all’accantonamento del Ministero degli affari
esteri, la disponibilità delle risorse utilizzate per la copertura degli oneri
derivanti dal presente provvedimento. Segnala, inoltre, che non sono state
presentate proposte emendative.

Il rappresentante del GOVERNO fornisce assicurazioni circa la di-
sponibilità dei fondi indicati dal relatore.

Alla luce del dibattito svoltosi, il relatore AGOSTINI (PD) propone,
pertanto, l’approvazione di un parere di nulla osta.

Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commis-
sione approva.
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CONVOCAZIONE DI UNA SEDUTA DELLA SOTTOCOMMISSIONE PER I PARERI

Il PRESIDENTE comunica che al termine dell’odierna seduta plena-
ria della Commissione, avrà luogo una seduta della Sottocommissione per
i pareri.

Prende atto la Commissione.

La seduta termina alle ore 9,25.

Sottocommissione per i pareri

194ª Seduta

Presidenza del Presidente

AZZOLLINI

Interviene il sottosegretario di Stato per l’economia e le finanze

Polillo.

La seduta inizia alle ore 9,25.

(2487) CASSON ed altri. – Riforma della legislazione speciale per la salvaguardia di Ve-
nezia e della sua laguna e delega al Governo in materia di assetti e competenze istitu-
zionali

(3083) SCARPA BONAZZA BUORA ed altri. – Riforma della legislazione speciale per
la salvaguardia di Venezia e la sua laguna

(3100) D’ALIA. – Riforma della legislazione speciale per la salvaguardia di Venezia e
della sua laguna

(3138) DONAGGIO ed altri. – Riforma della legislazione speciale per la salvaguardia di
Venezia e della sua laguna e istituzione della città metropolitana di Venezia

(Parere alla 13ª Commissione sul testo unificato. Esame e rinvio. Richiesta relazione tec-

nica)

La relatrice CARLONI (PD) illustra il testo unificato dei disegni di
legge in titolo segnalando, per quanto di competenza, che risulta necessa-
rio acquisire l’apposita relazione tecnica, posto peraltro che la copertura
finanziaria di cui all’articolo 16 e la clausola di salvaguardia di cui all’ar-
ticolo 17 non sono aderenti al disposto della normativa sulla contabilità e
la finanza pubblica.
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La Sottocommissione conviene con la richiesta di relazione tecnica
avanzata dalla Relatrice.

Il seguito dell’esame è, pertanto, rinviato.

La seduta termina alle ore 9,30.
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F I N A N Z E E T E S O R O (6ª)

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Plenaria

386ª Seduta

Presidenza del Presidente
BALDASSARRI

Interviene il sottosegretario di Stato per l’economia e le finanze

Ceriani.

La seduta inizia alle ore 14,15.

IN SEDE REFERENTE

(3519) Delega al Governo recante disposizioni per un sistema fiscale più equo, traspa-
rente e orientato alla crescita, approvato dalla Camera dei deputati

(Seguito dell’esame e rinvio)

Riprende l’esame sospeso nella seduta del 23 ottobre scorso.

Il presidente BALDASSARRI dichiara aperta la discussione generale.

Il senatore Paolo FRANCO (LNP) ritiene doveroso svolgere in pre-
messa alcune considerazioni generali sui contenuti e gli obiettivi di fondo
della delega, rimarcandone in primo luogo il carattere eccessivamente am-
bizioso e ottimistico, come si deduce da una semplice lettura dell’intitola-
zione del disegno di legge.

Si dichiara perfettamente consapevole del fatto che la valutazione
della delega deve tener conto delle puntualizzazioni fornite alla Commis-
sione dal sottosegretario Ceriani nella seduta di martedı̀ scorso, in merito
ai limitati settori oggetto dell’intervento normativo, configurando quindi il
disegno di legge solo come uno strumento di correzione e revisione di al-
cuni specifici segmenti normativi. Riconosce comunque la presenza nel te-
sto della delega di alcune disposizioni condivisibili come l’estensione del
regime dell’IRES indipendentemente dalla forma giuridica assunta dal-
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l’impresa. Tuttavia rimarca che l’esame di tali disposizioni dovrebbe aver
luogo in un contesto più ampio e meno limitato.

Al di là di tale positiva quanto specifica sottolineatura, l’oratore non
può esimersi dall’esprimere un giudizio complessivamente negativo, rite-
nendo che la delega sia un’occasione persa nella misura in cui il Governo
non ha inteso configurarla come uno strumento di tutela per le categorie
economicamente più deboli. In proposito osserva che i provvedimenti di
politica fiscale sinora adottati dal Governo Monti, dei quali sottolinea il
profilo di particolare rigore, e le stesse audizioni sul disegno di legge di
stabilità, presso la Camera dei deputati, dimostrano, a suo parere al di
là di ogni dubbio, come il costo della crisi economica sia stato addossato
alle fasce più deboli, per effetto di una decisione consapevole, testimo-
niato dall’aumento dell’IVA e la riduzione delle somme detraibili dall’im-
posta sui redditi. Tale circostanza sta quindi acuendo fenomeni di forte
protesta a livello locale, legati anche all’aumento della disoccupazione e
alle crisi aziendali, senza che si abbia alcuna garanzia sulla volontà del
Governo di operare un’inversione di percorso.

Per quanto riguarda la finanza locale ricorda che il sottosegretario
Ceriani aveva assicurato la disponibilità del Governo a valutare possibili
rimodulazioni del carico impositivo dell’IMU sulla base dei dati di versa-
mento dello scorso mese di giugno; tuttavia, in un recente intervento in
Commissione per l’attuazione del federalismo fiscale, è stato comunicato
che il Governo ha rinviato ogni decisione in merito al mese di dicembre,
dopo la scadenza del termine per l’effettuazione del versamento dell’ul-
tima rata dell’IMU. Peraltro, già in base ai dati concernenti i versamenti
già effettuati, il Governo ha sottolineato il positivo andamento delle en-
trate derivanti dall’IMU, ma osserva, in senso contrario, che tale positiva
valutazione è temperata se non contraddetta dalla circostanza che si tratta
di somme sottratte, in larghissima parte, a percettori di redditi medio-
bassi. D’altro canto il principio di delega volto a preservare il gettito delle
entrate tributarie e di consolidamento degli equilibri di bilancio, pur com-
prensibile, rischia di perpetuare una pressione fiscale che contraddice l’o-
biettivo di rilanciare la crescita e garantire equità.

Successivamente formula una serie di considerazioni più specifiche
sui contenuti del provvedimento, sottolineando in primo luogo che l’enun-
ciazione contenuta nell’articolo 1, comma 1, non appare verosimile, lad-
dove essa prevede che l’attuazione della delega abbia luogo in coerenza
con la legge n. 42 del 2009 sul federalismo fiscale. È evidente come
tale enunciato sia smentito dal complesso dei provvedimenti normativi
adottati dal Governo in carica, con i quali sono state contraddette le pre-
messe di fondo e gli obiettivi della normativa federalista. In merito al
comma 7 dell’articolo 1, motiva le proprie perplessità sulla previsione se-
condo cui dai decreti di attuazione non devono derivare diminuzioni di en-
trate, considerando che si tratta di una formulazione assolutamente inedita
e non presente in precedenti versioni della clausola di invarianza finanzia-
ria inserite in testi di delega legislativa. La presenza dell’inciso prima in-
dicato induce a ritenere che la delega preluda a un ulteriore incremento
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della pressione fiscale, sgombrando quindi il campo da ogni dubbio sui
suoi veri obiettivi.

In merito all’articolo 2, esprime un giudizio critico sui criteri di de-
lega contenuti nel comma 2, alla lettera l), laddove si prevede che il Go-
verno debba provvedere all’aggiornamento delle modalità di distribuzione
dei trasferimenti perequativi ai comuni, nell’ambito del processo di attri-
buzione agli immobili dei nuovi valori catastali, facendo presente, del re-
sto, che lo stesso ministro Grilli, in un recente intervento in Commissione
per l’attuazione del federalismo fiscale aveva preannunciato tale intendi-
mento da parte del Governo. Sul punto, dopo aver richiamato le difficoltà
attualmente incontrate dai comuni nel controllo degli immobili presenti
nei loro territori, sottolinea il carattere del tutto ultroneo del riferimento
alla ripartizione dei trasferimenti perequativi, osservando come tale dispo-
sizione sia un ulteriore esempio del carattere complessivamente generico
dei principi e criteri di delega.

Dopo un breve intervento del presidente BALDASSARRI, sugli ef-
fetti di una variazione dei criteri di riparto dei trasferimenti perequativi,
il senatore Paolo FRANCO (LNP), riprende il proprio intervento, riba-
dendo che il riferimento all’aggiornamento delle modalità di distribuzione
dei trasferimenti perequativi potrà incidere sulle finanze dei comuni e che
esso rappresenta inoltre un tema che avrebbe dovuto essere affrontato nel-
l’ambito di un provvedimento legislativo più ampio sulla fiscalità locale,
giacché esso sarebbe la sede più idonea per discutere degli strumenti di
finanziamento dei comuni, bilanciando l’eventuale riduzione dei trasferi-
menti erariali con l’assegnazione di una maggior quota di somme riscosse
a titolo di IMU. Formula ulteriori osservazioni critiche in merito al
comma 8 dell’articolo 2, sottolineando che la delega non formula in ma-
niera compiuta e convincente l’impegno del Governo a destinare le mag-
giori somme recuperate con la lotta all’evasione al fondo di riduzione
strutturale della pressione fiscale, in una logica che intende premiare i
contribuenti onesti. In secondo luogo, rimarca negativamente l’assenza
di criteri di delega volti a correlare, a livello territoriale, il livello dell’e-
vasione fiscale riscontrata con il volume dei trasferimenti perequativi al
comune interessato: in tal modo infatti si potrebbero premiare le realtà lo-
cali connotate da un maggior grado di adempimento degli obblighi fiscali.

In merito all’articolo 3 del disegno di legge, dopo aver eccepito il ca-
rattere generico della delega contenuta nella lettera a) del comma 8,
preannunciando la predisposizione di un emendamento da parte del pro-
prio Gruppo, si sofferma con accenti critici sulla lettera c) del comma
11, concernente il potenziamento del sistema di tracciabilità dei paga-
menti. Al riguardo osserva innanzitutto che è stato rinviato al 1º gennaio
del 2014 l’inizio di decorrenza del divieto di uso del contante per transa-
zioni per un valore superiore a 50 euro: pur condividendo in linea teorica
l’obiettivo di favorire, in chiave antievasione, l’uso di sistemi di paga-
mento elettronico, rimarca tuttavia che un orientamento troppo rigoroso
e di ispirazione coercitiva finirebbe per favorire solo le banche e gli isti-
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tuti di emissione di strumenti di pagamento elettronico, senza tuttavia fa-

cilitare le transazioni tra esercenti e clienti, ai quali anzi sarebbero adde-

bitati i costi per la tenuta del sistema di pagamento elettronico, né garan-

tendo positivi risultati in termini di contrasto all’evasione. Ritiene quindi

che sarebbe più opportuno consentire ai consumatori la possibilità di sce-

gliere tra varie forme di pagamento, anche attraverso la previsione di op-

portuni incentivi. Preannuncia infine la presentazione di un emendamento

sulla specifica questione.

Nel commentare i contenuti dell’articolo 4, ritiene che sia un’interes-

sante innovazione la previsione di regimi forfettari per i contribuenti di

minori dimensioni, nell’ambito dei quali sottolinea che sarebbe opportuno

contemplare una stabilizzazione degli incentivi a favore dell’imprenditoria

giovanile, considerato che persiste tuttora a danno dei giovani un elevato

costo del lavoro. Rileva l’esigenza, in merito alla lettera c) del comma 3,

che si introducano misure in grado di contrastare un uso improprio e stru-

mentale degli ammortamenti e di garantire che le spese e i costi deducibili

riguardino beni effettivamente connessi all’esercizio dell’impresa. Succes-

sivamente evidenzia in termini critici il carattere troppo generico della de-

lega contenuta nel comma 5, preannunciando la presentazione di appositi

emendamenti per introdurre principi e criteri più specifici.

Dopo aver ribadito le proprie riserve in merito al carattere eccessiva-

mente limitato dell’intervento di delega, corroborate del resto dai puntuali

rilievi critici svolti in precedenza, preannuncia tuttavia la disponibilità

della propria parte politica a presentare proposte di modifica che si muo-

vano nella logica di apportare miglioramenti al testo in esame, scegliendo

quindi di uniformarsi all’impostazione adottata dal Governo nel calibrare

il perimetro del proprio intervento.

Il sottosegretario CERIANI, nel riservarsi un intervento più ampio in

sede di replica, ringrazia il senatore Paolo Franco per essersi soffermato

nel suo intervento su quelli che si possono ritenere i punti qualificanti

della delega licenziata dalla Camera, enunciando alcuni profili critici,

primo fra tutti quello concernente l’asserita genericità dei principi e dei

criteri direttivi. Al riguardo, ritiene necessario confrontare il tenore delle

varie parti della delega con le formulazioni contenute nel testo di riforma

proposto dal precedente Governo. Pur comprendendo la presenza di una

dialettica particolarmente serrata tra Parlamento e Governo, quando si af-

fronta la discussione di un testo di delega, ritiene necessario confermare

l’impegno del Governo a collaborare con le competenti Commissioni par-

lamentari nella messa a punto dei decreti di attuazione, proseguendo una

linea di dialogo, a suo parere ampiamente testimoniata dall’accoglimento

delle modifiche apportate dalla Camera al testo originario, con particolare

riferimento alla fase di valutazione dei pareri parlamentari sugli schemi

dei decreti legislativi, in ordine ai quali assicura la massima attenzione

da parte del Governo.
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Interviene quindi il senatore MUSI (PD) il quale, dopo aver espresso
una valutazione complessivamente positiva sul testo approvato dalla Ca-
mera dei deputati, rispetto all’originario disegno di legge, puntualizza
che il giudizio rimane comunque condizionato dalla circostanza che una
serie di questioni fiscali di notevole rilievo – primo fra tutti l’intervento
sulle aliquote IRPEF – sono affrontate nella legge di stabilità, ovvero
non vengono in alcun modo prese in considerazione, come ad esempio
la riduzione del cuneo fiscale o gli interventi in favore degli incapienti.
E tuttavia, nella situazione politica data e scontando l’obiettivo del Go-
verno di non presentare un disegno di legge delega a carattere onnicom-
prensivo e con profili di maggiore ampiezza, ritiene che gli elementi con-
tenuti nel disegno di legge presentano profili ampiamente condivisibili. In
linea generale, quindi, ritiene che le scelte compiute dalla Camera dei de-
putati possano meritare una conferma, seppure suscettibili di alcune sele-
zionate modifiche.

Per quanto riguarda il tema della genericità dei principi di delega, ri-
tiene insufficiente la disposizione recata dal comma 3 dell’articolo 1, circa
le prerogative delle Commissioni parlamentari permanenti e la procedura
di esame degli schemi di decreti legislativi. A suo parere, andrà verificata
la possibilità di rafforzare tale procedura nell’ottica di garantire maggiore
efficacia alla fase consultiva. Per quanto riguarda, poi, la riforma del ca-
tasto, la cui impostazione è ampiamente condivisibile, si sofferma prima
sulla clausola di invarianza e sottolinea successivamente l’esigenza di in-
dividuare ulteriori strumenti volti a rafforzare il potere dei contribuenti di
richiedere un revisione delle rendite, anche attraverso strumenti concilia-
tivi attualmente non previsti. Inoltre, potrebbe essere opportuno prevedere
un coinvolgimento diretto dei contribuenti nella stessa procedura di revi-
sione, basato su un ampio regime di pubblicizzazione e trasparenza, anche
con specifiche indicazioni in sede di dichiarazione dei redditi.

In ragione della strategicità e rilevanza della riforma del catasto, ap-
pare particolarmente delicata la questione della riorganizzazione delle
agenzie, con specifico riferimento all’accorpamento tra l’Agenzia del ter-
ritorio e l’Agenzia delle entrate. Tenendo ben presente il contrasto emerso
sul punto nell’altro ramo del Parlamento e atteso l’orientamento già ma-
nifestato dalla Commissione finanze del Senato in occasione dell’esame
del decreto-legge n. 95 del 2012, ritiene realistico, da un lato, prorogare
il termine per la presentazione al Parlamento del rapporto governativo
sulla riorganizzazione delle agenzie (previsto per il 31 ottobre) e correla-
tivamente prevedere fin d’ora una proroga al marzo 2013 della data di av-
vio della riorganizzazione stessa. Tale proposta ha il pregio di consentire
al Parlamento di valutare con il dovuto approfondimento gli effetti dell’ac-
corpamento, come saranno enunciati dal rapporto governativo, non solo in
termini di minori oneri per il bilancio dello Stato, bensı̀ anche con riferi-
mento al livello e alla qualità dei servizi offerte dalle nuove agenzie.

Per quanto riguarda invece la tematica del monitoraggio delle agevo-
lazioni fiscali di cui ai commi 6-8 dell’articolo 2, rileva criticamente che
tali disposizioni sembrano non collimanti con il lavoro di analisi e con i
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principi enunciati dalla Commissione ministeriale guidata, ancorché in al-
tra veste, dal sottosegretario Ceriani. A tale riguardo, ritiene preferibile in-
trodurre un principio di semplice attuazione volto a consentire l’introdu-
zione di un’agevolazione fiscale a condizione che sia indicato il regime
agevolativo sostituito, in modo da evitare la stratificazione nel tempo di
incentivi e agevolazioni poco coerenti e disomogenee. In merito all’impo-
sta sul reddito di impresa, nel condividere il principio di rendere neutrale
il prelievo rispetto alle scelte aziendali, rileva l’esigenza che il regime op-
zionale sia collegato ad una periodizzazione dello stesso; inoltre, ritiene
opportuno condizionare la deducibilità delle somme prelevate dall’impren-
ditore e dai soci ad una chiara rappresentazione contabile delle stesse. Per
quanto riguarda, infine, le disposizioni concernenti l’imposta sul valore
aggiunto, osserva che la delega dovrebbe costituire l’occasione per chia-
rire definitivamente la non applicabilità dell’IVA sulla Tariffa per l’igiene
ambientale. Conclude il proprio intervento ribadendo che le correzioni e le
modifiche proposte, dal carattere selettivo e migliorativo, non attenuano il
giudizio positivo formulato in precedenza.

Il presidente BALDASSARRI, nel rinviare il seguito dell’esame, av-
verte che la discussione generale proseguirà nel corso della prossima set-
timana per concludersi nella giornata di mercoledı̀.

Il seguito dell’esame è quindi rinviato.

La seduta termina alle ore 15,15.
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I G I E N E E S A N I T À (12ª)

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Plenaria

379ª Seduta

Presidenza del Presidente
TOMASSINI

Interviene il ministro della salute Balduzzi.

La seduta inizia alle ore 8,30.

IN SEDE REFERENTE

(3534) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2012,
n.158, recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un
più alto livello di tutela della salute, approvato dalla Camera dei deputati

(Seguito dell’esame e rinvio)

Riprende l’esame, sospeso nella seduta pomeridiana di ieri.

Il PRESIDENTE avverte che sono stati presentati 204 emendamenti e
3 ordini del giorno, riferiti al decreto-legge in titolo, pubblicati in allegato
al resoconto della seduta.

Il senatore GUSTAVINO (UDC-SVP-AUT:UV-MAIE-VN-MRE-PLI-

PSI), in relazione al fatto che non risulta ancora pervenuto il richiesto pa-
rere sul testo e sugli emendamenti da parte delle Commissioni interessate,
con particolare riferimento alla Commissione bilancio, ritiene che si corra
il rischio di celebrare un rito vuoto ed inutile. Pertanto, si appella affinché
almeno tutti facciano fino in fondo la propria parte; in quest’ottica, pro-
pone che la Commissione proceda alla illustrazione degli emendamenti
solo dopo che la Commissione bilancio, in particolare, avrà reso il parere.

La senatrice BAIO (Per il Terzo Polo:ApI-FLI) manifesta il proprio
dispiacere per l’andamento dei lavori, ricordando che personalmente ed



25 ottobre 2012 12ª Commissione– 25 –

anche a nome del Gruppo che rappresenta, si è comportata con la massima
correttezza, attenendosi all’impegno di prospettare solo poche e mirate
proposte di modifica. Pur consapevole che i relatori appartengono agli
schieramenti politici di maggior peso numerico che con lealtà sostengono
l’attuale Esecutivo, non può che rivendicare il ruolo anche di tutte le altre
forze che con analogo senso di responsabilità stanno appoggiando l’azione
del Governo. Pertanto, nella fattispecie rappresentata dal decreto-legge in
titolo, si sarebbe atteso un atteggiamento più disponibile nei confronti
delle proposte avanzate dal proprio Gruppo.

Ad avviso del senatore ASTORE (Misto-ParDem) si è persa l’occa-
sione per individuare e dibattere su alcune questioni oggetto di conver-
genza da parte delle forze politiche, anche nell’ottica di inserirle in un
eventuale strumento legislativo alternativo al disegno di legge di conver-
sione, rispetto al quale si è preso atto a malincuore della indisponibilità ad
una sua modificazione. Di fronte a questo scenario, sarebbe stato più cor-
retto che fossero ritirati quei pochi emendamenti che i relatori avevano in
qualche modo segnalato, in primo luogo per segno di rispetto nei confronti
di tutti i Gruppi, compresi quelli numericamente più piccoli che, come
quello a cui appartiene, stanno sostenendo lealmente l’azione dell’Esecu-
tivo. Si auspica che in futuro tale disponibilità possa essere correttamente
accordata, perché se ciò non accadesse si riterrà libero di assumere i com-
portamenti conseguenti, nella convinzione che non sono più tollerabili fur-
bizie.

Il relatore, senatore SACCOMANNO (PdL), dopo aver ripercorso
quanto accaduto nei giorni scorsi, tiene a sottolineare il lavoro di ricogni-
zione compiuto insieme all’altro relatore, senatore Bosone, lavoro che og-
gettivamente è stato interrotto nel momento in cui si è preso atto che una
terza lettura del provvedimento da parte della Camera dei deputati sarebbe
stata impraticabile. Finché non si è preso atto di questa nuova e negativa
situazione, ha approfondito gli emendamenti presentati, ispirandosi ad una
logica inclusiva volta in alcuni casi a manifestare sostegno per singole
proposte, anche non coerenti con la linea politica del proprio Gruppo di
appartenenza.

Alla luce di queste considerazioni, occorre ora concentrarsi sugli ar-
gomenti che stanno davvero a cuore della Commissione, al di là delle sin-
gole proposte presentate. In tal senso, è disposto a ritirare gli emendamenti
presentati e, di conseguenza, a selezionare le tematiche ritenute maggior-
mente meritevoli che potrebbero essere oggetto anche di ordini del giorno
da accogliere, con il consenso del Rappresentante del Governo.

Dopo alcune precisazioni da parte della senatrice BAIO (Per il Terzo

Polo:ApI-FLI) che non ha inteso criticare il lavoro compiuto dai relatori,
sebbene gli stessi avrebbero dovuto in qualche modo tener conto delle
questioni che erano sostenute anche da altri Gruppi, oltre a quelli che
essi legittimamente rappresentano, interviene il relatore, senatore BO-
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SONE (PD), che nell’associarsi a quanto da ultimo suggerito dal senatore
Saccomanno, ricorda che insieme allo stesso Ministro della salute si è cer-
cato di valutare quegli argomenti frutto di una discussione comune all’in-
terno della Commissione, maturata da diversi anni. L’obiettivo era quello
di prospettare poche proposte di modifica in modo che su di esse potes-
sero convergere tutte le forze politiche; tuttavia, come ricordato dal corre-
latore Saccomanno, tale lavoro si è interrotto nel momento in cui si è ap-
preso della impossibilità ad apportare modifiche al disegno di legge di
conversione, approvato in prima lettura dalla Camera.

Il senatore COSENTINO (PD), nel ritenere che qualsiasi tipo di equi-
voco in merito all’opera di ricognizione assolta dai relatori nei giorni
scorsi sia del tutto superabile, rimarca l’esigenza di raggiungere un impe-
gno di natura politica per riprendere quei temi che utilmente potrebbero
essere inclusi nel perimetro del cosiddetto nuovo strumento legislativo
che è stato individuato nel disegno di legge n. 2935: in relazione a tale
ipotesi, auspica che possa esservi la necessaria chiarezza, coinvolgendo
in primo luogo i relatori di tale iniziativa legislativa.

Il senatore CALABRÒ (PdL), nel concordare con il senatore Cosen-
tino, riterrebbe utile individuare solo poche e limitate tematiche che do-
vrebbero poi trovare una formulazione legislativa, quali modifiche al dise-
gno di legge n. 2935. Non ritiene invece proficuo attardarsi nella presen-
tazione di ordini del giorno riferiti al decreto-legge in titolo.

La senatrice CARLINO (IdV), a nome dei senatori del Gruppo dell’I-
talia dei Valori, tiene a precisare che non ritirerà gli emendamenti e gli
ordini del giorno presentati.

La senatrice PORETTI (PD) ritiene a questo punto del tutto ragione-
vole la proposta avanzata in apertura di seduta dal senatore Gustavino.

Anche la senatrice BAIO (Per il Terzo Polo:ApI-FLI) reputa corretta
la proposta del senatore Gustavino, fermo restando che il proprio Gruppo
è disponibile a ritirare i propri emendamenti, dal momento che non ha
senso lasciare soltanto delle «bandierine».

La senatrice BASSOLI (PD), nel reputare che comunque vada rispet-
tato il punto di vista manifestato dal Gruppo dell’Italia dei Valori, ritiene
ragionevole la proposta di mediazione avanzata dal senatore Gustavino.

Il senatore RIZZI (LNP) si dichiara disposto ad una rapida illustra-
zione delle proposte emendative presentate dalla propria parte politica,
le quali potrebbero essere poi successivamente ritirate.

La senatrice BIONDELLI (PD) si chiede come la Commissione bi-
lancio potrà esprimersi in senso sfavorevole rispetto a taluni emendamenti
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che ha presentato in ordine alla diminuzione delle retribuzione dei direttori
sanitari.

Il PRESIDENTE, nel riassumere i termini del dibattito di natura in-
cidentale che si è sviluppato, osserva che la Commissione debba pronun-
ciarsi su due possibili ipotesi di lavoro: la prima, proposta dal senatore
Gustavino, prospetta che la Commissione proceda all’illustrazione degli
emendamenti solo dopo l’espressione, tra gli altri, del parere della Com-
missione bilancio; la seconda ipotesi di lavoro, resta quella di procedere
da subito alla illustrazione di tutti gli emendamenti, rispetto ai quali i sin-
goli presentatori manifesteranno l’intenzione di ritirarli o meno.

Previa verifica del prescritto numero legale, la Commissione approva,
a maggioranza, la proposta avanzata dal senatore Gustavino.

Il PRESIDENTE avverte quindi che la Commissione tornerà a essere
convocata in relazione al decreto-legge in titolo, per procedere all’illustra-
zione degli emendamenti, non appena sarà trasmesso il parere da parte
delle Commissioni richieste, con particolare riguardo a quello della Com-
missione bilancio.

Avverte quindi che in relazione al possibile trasferimento in sede de-
liberante del disegno di legge n. 2935, qualora opportunamente modificato
anche al fine di includere quelle proposte emendative ritenute maggior-
mente meritevoli con riferimento al decreto-legge citato, cinque Gruppi
hanno manifestato la loro positiva disponibilità.

Si riserva di acquisire la posizione dei Gruppi che finora non si sono
espressi, entro la giornata di martedı̀ prossimo, quando sarà convocato un
Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi.

Il ministro BALDUZZI, in relazione a quanto da ultimo ricordato dal
Presidente, comunica di aver svolto un preliminare lavoro di natura infor-
male volto a perimetrare il disegno di legge n. 2935, con l’indicazione di
alcuni argomenti che potrebbero trovare spazio come la disciplina delle
professioni sanitarie e le questioni che, in merito al decreto-legge n.
158 del 2012, sono state segnalate come maggiormente rilevanti dai com-
missari. Precisa inoltre che ritiene che vada mantenuta comunque l’ossa-
tura del disegno di legge n. 2935, fermo restando che ogni ulteriore ipotesi
di modifica potrà essere valutata nel corso della discussione parlamentare
che auspica sia la più aperta e costruttiva.

Il senatore CALABRÒ (PdL) chiede al Ministro se nella riperimetra-
zione del disegno di legge n. 2935 siano contemplate quelle tematiche che
presumibilmente non sarà possibile affrontare nel prosieguo dell’iter del
disegno di legge n. 3534, cioè la disciplina della dirigenza del Ministero
della salute, la gestione del personale, le questione del rischio clinico e del
parto indolore.
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La senatrice BASSOLI (PD) ringrazia il Ministro della salute, riser-
vandosi di valutare insieme al Gruppo le linee di modifica al disegno di
legge n. 2935 che sono state anticipate.

Il ministro BALDUZZI osserva che la cosiddetta riperimetrazione del
disegno di legge n. 2935 costituisce soltanto uno schema di lavoro iniziale
che ovviamente potrà essere integrato, anche tenendo conto del lavoro
egregio condotto dalla Commissione che egli ha seguito con grande atten-
zione. Conferma l’interesse a valutare anche ulteriori argomenti che i
Gruppi intenderanno segnalare come di particolare rilievo.

Il seguito dell’esame è quindi rinviato.

SUL DIVIETO DI UTILIZZO DI ALCUNI VACCINI ANTINFLUENZALI

Il senatore GRAMAZIO (PdL) chiede chiarimenti al Ministro Bal-
duzzi in merito al divieto di alcuni vaccini antinfluenzali.

Il ministro BALDUZZI fa presente che l’azienda Novartis ha segna-
lato alcune anomalie presenti in quattro lotti di vaccini antinfluenzali; suc-
cessivamente l’AIFA, nel richiedere alla stessa azienda la documentazione
necessaria, ha effettuato una serie di verifiche da cui è emerso che la No-
vartis già dal mese di luglio era a conoscenza di tali anomalie. Pertanto,
ha ritenuto di disporre il divieto di vendita di tali lotti di vaccini anti-
nfluenzali, rispetto ai quali si è riscontrata la formazione di un particolato,
non facilmente individuabile attraverso i controlli. Per quanto gli effetti
collaterali sembrerebbero modesti, per scopo precauzionale ha valutato
di disporre il divieto di impiego di tali vaccini antinfluenzali, rispetto ai
quali occorrerà poi valutare la loro concreta efficacia.

Il PRESIDENTE ringrazia il Ministro per le informazioni che ha ri-
ferito alla Commissione.

La seduta termina alle ore 9,25.
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ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI

AL DISEGNO DI LEGGE N. 3534

(al testo del decreto-legge)

G/3534/1/12

Bugnano, Belisario

La Commissione 12a del Senato,

in sede di esame del disegno di legge AS 3534 recante «Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello
di tutela della salute»;

premesso che:

la disposizione prevista dal comma 11 dell’articolo 7 del decreto-
legge in esame, prevede obblighi relativi alla certificazione medica da pro-
durre e ad idonei controlli da effettuare al fine di salvaguardare la salute
dei cittadini che praticano un’attività sportiva non agonistica o amatoriale;

è il Ministro della salute, con un proprio decreto, adottato di con-
certo con il Ministro delegato al turismo e allo sport, a disporre le relative
garanzie sanitarie mediante l’obbligo di una idonea certificazione medica
e le linee guida per l’effettuazione di controlli sanitari sui praticanti;

l’obbligo della certificazione medica per l’attività sportiva non
agonistica è già in vigore dal lontano 1983. Infatti il decreto ministeriale
28 febbraio 1983 «Norme per la tutela dell’attività sportiva non agoni-
stica» prevede che per praticare una attività sportiva non agonistica è ne-
cessaria una visita medica con periodicità annuale intesa ad accertare lo
stato di buona salute del cittadino interessato e il rilascio di un certificato
di idoneità sportiva non agonistica (cosiddetto certificato di buona salute)
per i seguenti soggetti: praticanti attività sportive qualificate non agonisti-
che dalle Federazioni sportive nazionali, dagli Enti di propaganda sportiva
riconosciuti, dal CONI e per i partecipanti alle attività scolastiche ed alle
fasi precedenti quelle nazionali dei Giochi della gioventù;

il rilascio di tali certificati, ma anche quelli per attività sportive
non agonistiche non incluse nella lista indicata dal citato decreto, sono so-
litamente a pagamento perché esclusi dai LEA (Livelli essenziali di assi-
stenza);

il certificato è gratuito solo nel caso che venga richiesto per attività
sportiva scolastica o Giochi della gioventù, mentre negli altri casi, viene
rilasciato dietro pagamento;
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la pratica di un’attività sportiva non agonistica esercitata in modo
regolare e moderato aiuta a controllare il sovrappeso, migliora la pressione
arteriosa, riduce il tasso di colesterolo ematico, previene e controlla il dia-
bete, riduce lo stress, riduce la dipendenza daI tabagismo, è un’attività so-
cializzante con effetti benefici sulla qualità della vita di tutti noi e solo
eccezionalmente vi è motivo di controindicazione assoluta e per questi
motivi deve essere incentivata;

per le considerazioni su espresse ci sembra utile e opportuno che il
Governo, in occasione del decreto applicativo da adottare summenzionato,
riveda la prassi che fin ad ora ha disciplinato il rilascio dei certificati me-
dici a pagamento per le attività sportive non agonistiche;

i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta sono le
figure mediche che meglio conoscono le condizioni di salute, l’anamnesi
e le eventuali controindicazioni alla pratica non agonistica di determinate
attività sportive dei loro assistiti;

rientra nei doveri di un buon medico che conosce il proprio assi-
stito avere cura di tutti gli aspetti, anche preventivi, per mantenere un
buono stato di salute;

il pagamento dei certificati medici ha spesso disincentivato il desi-
derio di tanti cittadini di praticare attività sportive non agonistiche;

lo sport è un diritto di tutti i cittadini ed è un dovere dello Stato
promuoverlo,

impegna il Governo:

a valutare l’opportunità, nel rispetto degli equilibri di finanza pub-
blica, di favorire, per quanto di sua competenza, il rilascio gratuito da
parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta dei
certificati medici necessari per praticare una attività non agonistica o ama-
toriale.

G/3534/2/12
Bugnano, Belisario, Carlino

La Commissione 12a del Senato,

in sede di esame del disegno di legge AS 3534 recante «Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello
di tutela della salute»;

premesso che:

soltanto nel 1992, dopo molti decenni di attività di sensibilizza-
zione, è stata approvata la legge 27 marzo 1992, n. 257 recante «Norme
relative alla cessazione dell’impiego dell’amianto», che prevede essenzial-
mente: il divieto di estrazione, lavorazione e commercializzazione dell’a-
mianto; la bonifica degli edifici, delle fabbriche e del territorio; misure per
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la tutela sanitaria e previdenziale dei lavoratori ex esposti all’amianto; mi-
sure per il risarcimento degli stessi e per il riconoscimento della qualifica
di malattia professionale e del danno biologico;

dal 1992 ad oggi, la predetta legge è stata soltanto parzialmente
attuata, in particolare per ciò che concerne la mappatura della presenza
di amianto e la relativa bonifica nonché per quanto concerne l’individua-
zione dei siti di discarica o le modalità di trattamento del materiale ri-
mosso;

di fatto in tutta Italia si continua a rinvenire amianto in manufatti
ancora in opera, soprattutto in grandi impianti a servizio di processi pro-
duttivi, navi e traghetti, oltre che negli ambienti di vita pubblica (scuole,
ospedali e altri edifici aperti al pubblico);

materiale contenente amianto è presente anche negli edifici privati
e, dunque, si rende necessario incentivarne la bonifica;

tale situazione acclarata rappresenta l’evidenza che sia la popola-
zione lavorativa sia la popolazione generale continua ad essere esposta
ad una fonte di grave rischio per la salute;

la concretizzazione del rischio di esposizione ad amianto comporta
nelle persone esposte l’insorgere delle cosiddette patologie asbesto-corre-
late che si manifestano sotto forma di mesotelioma, tumore al polmone,
alla laringe, all’ovaio, e altro, come tra l’altro accertato dalla sentenza
del 13 febbraio 2012 emessa dal tribunale di Torino con la quale sono
stati condannati i massimi vertici della multinazionale elvetica Eternit;

la vastità del fenomeno è testimoniata dai dati derivanti dalla peri-
metrazione dei siti di interesse nazionale, che ne individuano 57 su tutto il
territorio nazionale, con il coinvolgimento di oltre 300 comuni;

secondo stime del registro nazionale dei mesoteliomi sono circa
3.000 ogni anno le persone che nel nostro Paese perdono la vita in seguito
a patologie asbesto correlate (con un tasso di incidenza di mesotelioma
pleurico che per il 2004 risulta essere di 3,49 casi per 100.000 abitanti
per gli uomini e di 1,25 per le donne), e circa il 30% dei casi sono attri-
buibili ad esposizione non professionale;

tali dati già di per sé estremamente allarmanti non tengono conto
delle cosiddette «vittime attese», poiché, visti, i tempi lunghi di incuba-
zione, si presume che il picco della mortalità per le patologie correlate al-
l’amianto si raggiungerà intorno al 2020;

tale dato epidemiologico è di estrema gravità ed impone che si dia
corso al più presto al processo . nazionale e complessivo di «fuoriuscita
dall’amianto» sia per la popolazione lavorativa che per la popolazione ge-
nerale;

fra i Comuni riconosciuti Siti di Interesse Nazionale è radicato il
Comune di Broni (Pavia) nel quale fin dal lontano 1932 ha operato 1 Ce-
mentifera Italiana Fibronit, società impegnata nella lavorazione dell’a-
mianto ininterrottamente dal 1932 fino al 1993 anno di cessazione della
produzione imposta dalla legge n. 257 del 1992. Nella fabbrica in oggetto
hanno prestato la loro opera circa 3800 lavoratori dipendenti. Nell’area in
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oggetto si è proceduto ad una prima fase ai lavori di bonifica del primo
lotto,

ricerche mediche condotte dalla ASL di Pavia hanno dimostrato
come i casi di mortalità tra residenti a Broni per tumore della pleura va-
riano da un minimo di tre ad un massimo di 9 all’anno e che su un cam-
pione esaminato di 196 ex lavoratori, per 70 di loro (più del 33%) sono
state stilate diagnosi di Probabile Malattia Professionale. Le stesse ricer-
che puntualizzano che in considerazione del tasso di mortalità della pro-
vincia di Pavia sono più elevati rispetto agli stessi casi registrati nelle altre
province lombarde e d’Italia. Inoltre i valori del territorio dell’Oltrepò
sono significativamente più elevati di quelli registrati in altre province
ed emerge in modo marcato l’incidenza sui valori complessivi del contri-
buto apportato in termini percentuali dai valori riferiti al solo Comune di
Broni;

impegna il Governo:

a proseguire e completare l’opera di bonifica ambientale dell’area
dell’ex cementifera Fibronit S.P.A. situata nel comune di Broni (Pavia);

a favorire e sostenere la bonifica degli edifici pubblici con pre-
senza di amianto situati nel Comune con precedenza agli edifici scolastici;

a riordinare e rafforzare le misure di incentivazione – attraverso
sgravi fiscali – della bonifica di manufatti di amianto presenti in proprietà
private;

a definire d’intesa con la Regione Lombardia le modalità di sorve-
glianza sanitaria della popolazione generale soggiornante nelle aree di
crisi e della popolazione degli esposti ed ex esposti lavorativi nonché il
percorso di presa in carico delle patologie asbesto-correlate.

G/3534/3/12
Bugnano, Belisario, Carlino

La Commissione 12a del Senato,

in sede di esame del disegno di legge AS 3534 recante «Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello
di tutela della salute»;

premesso che:

l’articolo 5 del disegno di legge in esame reca disposizioni in ma-
teria di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui al
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

l’analgesia epidurale è la tecnica più sicura ed efficace per control-
lare il dolore del travaglio e del parto. Essa determina in pochi minuti la
scomparsa del dolore, lasciando inalterate tutte le altre sensibilità com-
presa Eluelle delle contrazioni uterine che continuano ad essere percepite
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in modo non doloroso. "I parto avviene con la piena partecipazione della
futura madre;

l’analgesia epidurale viene eseguita da- un medico anestesista
esperto in questa tecnica e, sebbene richiesta di solito dalla partoriente du-
rante o all’inizio del travaglio, essa può essere eseguita solo dopo una va-
lutazione delle condizioni ostetriche da parte del ginecologo;

se correttamente eseguita l’analgesia epidurale è una tecnica sicura
e non ha effetti collaterali. In piena coscienza e libera dal dolore, la donna
può affrontare gli sforzi espulsivi del parto nelle condizioni migliori e vi-
vere pienamente una delle esperienze più significative della propria vita. Il
benessere materno si trasmette al nascituro poiché l’epidurale riduce signi-
ficativamente la morbilità e la mortalità neonatale;

considerato che:

il parto in analgesia peridurale è garantito 24 ore su 24 e gratuita-
mente solo nel 16% delle strutture ospedaliere italiane;

già nel 2001, quando solo il 3,7% delle donne in Italia poteva par-
torire in analgesia, il Comitato Nazionale di Bioetica sosteneva che «il di-
ritto della partoriente di scegliere un’anestesia efficace dovrebbe essere in-
cluso tra quelli garantiti a titolo gratuito nei livelli essenziali di assi-
stenza»;

il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 23 aprile
2008, aveva previsto l’inserimento nei LEA dell’epidurale per il controllo
–del dolore nel travaglio e nel parto naturale; i Governi successivi non
hanno mai stanziato le risorse sufficienti per garantire il parto indolore
nelle strutture pubbliche e convenzionate, che di fatto oggi negano nella
maggior parte casi tale opportunità,

impegna il Governo

ad individuare gli strumenti per garantire, nell’ambito del percorso
di aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza, previsti dall’articolo
5 del presente disegno di legge, l’analgesia epidurale per il controllo del
dolore nel travaglio e nel parto naturale, su tutto il territorio nazionale,
nelle strutture pubbliche e convenzionate.

Art. 1.

1.1

Belisario

Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «Le regioni», aggiun-
gere le seguenti: «attivato il confronto con gli enti locali nelle sedi e
con le procedure previste nei rispettivi ordinamenti,».
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1.2

Rizzi, Aderenti

Al comma 1, primo periodo, le seguenti parole: «, denominate unità
complesse di cure primarie,», sono soppresse.

1.3

Rizzi, Aderenti

Al comma 1, secondo periodo, le seguenti parole: «disciplinano le
unità complesse di cure primarie,», sono soppresse; sostituire quindi la
parola: «privilegiando», con la seguente: «privilegiano».

1.4

Rizzi, Aderenti

Al comma 2, le seguenti parole: «e le unità complesse di cure prima-
rie», sono soppresse.

1.5

Cosentino, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 2, secondo periodo, dopo le parole: «personale dipendente
del Servizio sanitario nazionale,», inserire la seguente: «anche».

1.6

De Lillo

Al comma 2, inserire in fine, il seguente periodo: «Le Regioni disci-
plinano le unità complesse di cure primarie avvalendosi anche di forme
aggregative che contemplino il coinvolgimento delle strutture ambulato-
riali private accreditate presenti sul territorio».
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1.7

Pedica, Belisario

Dopo il comma 3, aggiungere i seguenti:

«3-bis. Dal 1º gennaio 2013 gli importi ricevuti dai medici borsisti di
medicina generale per i corsi di formazione in medicina generale, sono
esenti dalle trattenute Irpef e Irap e della quota "b" dell’Enpam.

3-ter. Ai fini della copertura degli oneri derivanti dall’attuazione di
cui al precedente comma 3-bis, il Ministero dell’economia e delle finanze
– Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato, con proprio decreto
dirigenziale, adottato entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto, provvede ad incrementare
la misura del prelievo erariale unico in materia di giochi pubblici al fine
di assicurare corrispondenti maggiori entrate».

1.8

Pedica, Belisario

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

«3-bis. Ai medici iscritti al corso di formazione in Medicina Gene-
rale, è consentita l’apertura di partita IVA per gli adempimenti fiscali cor-
relati alle attività professionali compatibili con lo svolgimento del corso, e
attribuire una priorità ai suddetti medici negli incarichi di sostituzione di
medici di medicina generale convenzionati con il Servizio sanitario nazio-
nale, nonché nelle sostituzioni per la guardia medica notturna, festiva e
guardia medica turistica».

1.9

Poretti

Dopo il comma 3 inserire il seguente:

«3-bis. Al fine di potenziare il riordino dell’assistenza territoriale di
cui ai commi precedenti, le regioni destinano risorse derivanti dalla dimi-
nuzione della loro spesa ospedaliera nella misura di 2 punti della percen-
tuale , rispetto al totale della spesa sanitaria regionale, di spesa ospedaliera
per tre anni a partire dall’anno 2013».
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1.10

Tofani

Al comma 4, lettera b), sostituire il capoverso «b-bis)», con il se-

guente:

«b-bis) nell’ambito dell’organizzazione distrettuale del servizio, ga-
rantire l’attività assistenziale adottando forme organizzative monoprofes-
sionali, denominate aggregazioni funzionali territoriali con impegno orario
H12, che condividono, in forma strutturata, obiettivi. e percorsi assisten-
ziali, strumenti di valutazione della qualità assistenziale, linee guida, audit

e strumenti analoghi, nonché forme organizzative multiprofessionali, de-
nominate unità complesse di cure primarie, che erogano prestazioni assi-
stenziali per l’intero arco della giornata e per tutti i giorni della settimana,
con un’offerta integrata delle prestazioni dei medici di medicina generale,
dei pediatri di libera scelta, della guardia medica, della medicina dei ser-
vizi e degli specialisti ambulatoriali, anche tramite il coordinamento e l’in-
tegrazione dei professionisti delle cure primarie e del sociale a rilevanza
sanitaria tenuto conto della peculiarità delle aree territoriali quali aree me-
tropolitane, aree a popolazione sparsa e isole minori».

1.11

Belisario, Carlino

AI comma, 4, lettera b), capoverso lettera «b-bis», sostituire le pa-
role da: «nonché un’offerta integrata» fino alla fine del capoverso con

le seguenti: «distinta in assistenza pediatrica 0-16 anni e in assistenza
per gli adulti dal 17º anno in poi, nonché un’offerta integrata delle presta-
zioni dei medici di medicina generale, della guardia medica, della medi-
cina dei servizi e degli specialisti ambulatoriali, distinta nelle fasce suin-
dicate e adottando forme organizzative monoprofessionali fra medici di
medicina generale e forme organizzative monoprofessionali fra pediatri
di libera scelta, denominate "aggregazioni funzionali territoriali" e "aggre-
gazioni funzionali territoriali pediatriche" che condividono, in forma strut-
turata, obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qua-
lità assistenziale, linee guida, audit e strumenti analoghi, nonché forme or-
ganizzative multi professionali, denominate "unità complesse di cure pri-
marie", che erogano prestazioni assistenziali tramite il coordinamento e
l’integrazione dei professionisti delle cure primarie e del sociale a rile-
vanza sanitaria nella fascia d’età dal 17º anno in poi e forme organizzative
multiprofessionali, denominate "unità complesse di cure pediatriche", che
erogano prestazioni assistenziali tramite il coordinamento e "integrazione
dei pediatri di Iibera scelta e del sociale a rilevanza sanitaria nella fascia
d’età 0-16º anno"».
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1.12

Tofani

Al comma 4, lettera b), capoverso «b-bis)», dopo le parole: «dei pe-
diatri di libera scelta», inserire le seguenti: «con impegno orario H 12,».

1.13

Belisario

Al comma 4, lettera b), capoverso «b-bis)», dopo la parola: «adot-
tando» aggiungere le seguenti: «su base volontaria».

1.14

Rizzi, Aderenti

Al comma 4, lettera b), capoverso «b-bis)», le seguenti parole: «,de-
nominate: unità complesse di cure primarie,» sono soppresse.

1.15

Belisario

Al comma 4, lettera b), capoverso «b-ter)», sostituire le parole: «a
budget» con le seguenti: «specifico legato alla popolazione, alle condi-
zioni oro-geografiche e alle condizioni sociali locali».

1.16

Belisario

Al comma 4, lettera b), capoverso «b-septies)», sostituire dalle parole

da: «definiscano standard» fino alla fine della lettera, con le seguenti:
«assicurino l’attuazione dei livelli essenziali di assistenza in base alla pro-
grammazione regionale».
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1.17

Belisario

Al comma 4, sostituire la lettera c), con la seguente:

c) la lettera e) è sostituita dalla seguente:

«e) garantire l’attività assistenziale per l’intero arco della giornata e
per tutti i giorni della settimana attraverso il coordinamento operativo e
l’integrazione professionale dei medici di assistenza primaria, della conti-
nuità assistenziale e della medicina dei servizi, nonché dei pediatri di li-
bera scelta, inseriti nelle aggregazioni di cui all’articolo 8, comma 1,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, utilizzando prioritaria-
mente le forme associative esistenti di rete e di gruppo, già normate a li-
vello nazionale e regionale, opportunamente potenziate nell’ambito del-
l’organizzazione distrettuale del servizio;».

1.18

Belisario

Al comma 4, lettera f), sostituire il capoverso «h)», con il seguente:

«h) prevedere l’accesso alla medicina convenzionata, a tempo pieno
ed a tempo indeterminato, fatte salve le sostituzioni temporanee. Il rap-
porto ottimale coincide con il massimale di assistiti e con un incarico
orario di trentotto ore settimanali. Il numero di assistiti, per consentire
l’impegno integrato nei centri territoriali a tutti i medici, deve progressi-
vamente arrivare a mille. La relativa voce retributiva del medico viene
interamente compensata, con riferimento agli attuali millecinquecento as-
sistiti, attraverso le attività territoriali. Si accede tramite graduatoria
unica per ogni area convenzionata predisposta annualmente a livello re-
gionale, rispettivamente per le professioni di medico di medicina gene-
rale, pediatra di libera scelta e specialista ambulatoriale, sulla base dei
posti resisi vacanti. L’attività oraria viene svolta, di norma, nei centri ter-
ritoriali secondo l’organizzazione distrettuale finalizzata a garantire l’as-
sistenza nelle ventiquattro ore. Gli ambiti territoriali di scelta del medico
di assistenza primaria e del pediatra di libera scelta tendenzialmente
coincidono con l’ambito territoriale di riferimento del centro. Il ruolo è
unico per tutti i professionisti convenzionati. Il servizio di guardia me-
dica è assorbito dalla atti ità dei centri territoriali aperti ventiquattro
ore su ventiquattro».
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1.19

Gustavino, Fosson, Galioto

Al comma 4, lettera f), capoverso «h)», dopo le parole: «consegui-

mento dell’attestato o del diploma» aggiungere il seguente periodo: «Al-

l’atto di iscrizione al corso di formazione specifica in medicina generale

di cui all’articolo 24 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, il me-

dico stipula uno specifico contratto annuale di formazione in medicina ge-

nerale finalizzato esclusivamente all’acquisizione delle capacità professio-

nali inerenti al titolo di medico di medicina generale, mediante la fre-

quenza alle attività didattiche teoriche e pratiche di cui al comma 2 del-

l’articolo 24 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368. Lo schema-

tipo del contratto è definito con decreto del Presidente del Consiglio dei

ministri, su proposta del Ministero della salute, di concerto con il Ministro

dell’istruzione dell’università e della ricerca e con il Ministro del lavoro e

delle politiche sociali, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra

lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Il

contratto è annuale ed è rinnovabile, di anno in anno, per un periodo di

tempo complessivamente uguale a quello della durata del corso di forma-

zione specifica in medicina generale ed è stipulato con le regioni o le pro-

vince autonome nel cui territorio hanno sede le aziende sanitarie le cui

strutture sono parte prevalente della rete formativa dei corsi di forma-

zione. Al medico in formazione, per tutta la durata legale del corso, è cor-

risposto mensilmente dalle regioni un trattamento economico annuo onni-

comprensivo».

1.20

Tofani

Al comma 6, al primo periodo, sostituire le parole da: «e nel rispetto

dell’articolo 15, comma 25» fino alla fine del periodo con le seguenti:

«per i compiti e le funzioni da questi attualmente disciplinati e nel rispetto

nell’articolo 15, comma 25, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, conver-

tito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, e delle dispo-

sizioni ivi richiamate. Per le funzioni integrative relative ai nuovi compiti

derivanti dall’applicazione del presente articolo le regioni provvedono alla

riallocazione delle risorse attualmente impegnate».
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1.21

Gustavino, Fosson, Galioto

Dopo il comma 7, aggiungere il seguente:

«7-bis). Le Regioni, anche quelle sottoposte ai piani di rientro dal di-
savanzo sanitario, non sono soggette ad alcun tipo di limitazioni in ordine
al rilascio di autorizzazioni alla realizzazione di strutture e all’esercizio di
attività sanitarie e sociosanitarie, di cui all’articolo 8-ter del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, che non erogano servizi in regime ospe-
daliero, ambulatoriale o residenziale per conto e a carico del Servizio sa-
nitario nazionale, purché in possesso dei requisiti minimi strutturali, tecno-
logici e organizzativi previsti dalla disciplina vigente».

1.22

Belisario

Al comma 8, primo periodo, dopo le parole: «le regioni possono at-
tuare», aggiungere le seguenti: «con il consenso dell’interessato».

1.23

Belisario

Al comma 8, primo periodo, dopo le parole: «dipendente dalle
aziende sanitarie», aggiungere le seguenti: «di ruolo e non di ruolo, della
medesima qualifica e disciplina».

1.24

Gramazio

Dopo il comma 8, aggiungere il seguente:

«9. Le Regioni, per cinque anni dalla data di entrata in vigore del
presente decreto, al fine di accrescere l’efficienza organizzativa, possono
inquadrare nel ruolo della dirigenza medica i medici convenzionati ope-
ranti alla predetta data nei servizi di emergenza, fermo restando il pos-
sesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente e previa verifica di pro-
fessionalità, a condizione i non procedere 91 convenzionamento di ulte-
riori medici nel medesimo periodo. I predetti professionisti qualora siano
sprovvisti del titolo di specializzazione in medicina di emergenza-urgenza,
possano svolgere attività professionale se in possesso di un titolo di spe-
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cializzazione in disciplina equipollente o affine ovvero, limitatamente ai
primi due anni di attivazione, di un master in emergenza-urgenza, istituito
secondo criteri individuati con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’u-
niversità e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute. Ai medici
transitati nei ruoli della dirigenza medica ai sensi della normativa richia-
mata, è riconosciuta la qualifica di dirigente medico nella disciplina di
Medicina e chirurgia d’accettazione e d’urgenza e l’anzianità di servizio
ai sensi e nel rispetto del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
8 marzo 2001».

1.25
De Lillo

Dopo il comma 8, inserire il seguente:

«9. All’articolo 8-ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502
e successive modifiche, dopo il comma 3 è inserito il seguente:

"3-bis. La verifica di compatibilità prevista dal comma 3 non è ri-
chiesta per i poliambulatori è gli studi medici ad attività specialistica, di
diagnostica e di chirurgia ambulatoriale, che chiedono di poter operare
in regime privato, senza oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale.
Le Regioni provvedono all’attuazione di quanto disposto dal presente
comma"».

1.0.1
Gramazio

Dopo l’articolo 1, aggiungere il seguente:

«Art. 1-bis.

1. Il comma 3 dell’articolo 8-ter del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni, è sostituito dal seguente:

"3. Per la realizzazione di strutture sanitarie e socio-sanitarie che in-
tendono operare nel S.S.N. in regime di accreditamento, il comune acqui-
sisce, nell’esercizio delle proprie competenze in materia di autorizzazioni
e 398, concessioni di cui all’articolo 4 del decreto-legge 5 ottobre 1993,
n.493, e successive convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre
1993, n. modificazioni, la verifica di compatibilità del progetto da parte
della Regione. Tale verifica è effettuata in rapporto al fabbisogno com-
plessivo ed alla localizzazione territoriale delle strutture presenti in ambito
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regionale, anche al fine di meglio garantire l’accessibilità ai servizi e va-
lorizzare le aree di insediamento prioritario di nuove strutture. La verifica
di compatibilità in rapporto al fabbisogno non è richiesta per le strutture
che chiedono di poter operare in regime privato senza oneri a carico del
Servizio Sanitario Nazionale. Le Regioni provvedono all’attuazione del
presente comma"».

1.0.2
Poretti, Perduca

Dopo l’articolo 1, aggiungere il seguente:

«Art. 1-bis.

1. Entro 30 giorni dall’entrata in vigore della presente legge il Mini-
stro della Salute emana il nuovo Nomenclatore, già previsto dal decreto
ministeriale n. 332 del 27 agosto 1999.

2. La mancata emanazione, nei termini previsti, di cui al precedente
comma comporta la decadenza del Ministro della Salute e Il Presidente
della Repubblica, su proposta del Presidente del Consiglio, nomina il
nuovo Ministro della Salute».

Art. 2.

2.1
Calabrò, D’Ambrosio Lettieri, Saccomanno, De Lillo, Rizzotti, Bianconi

Al comma 1, lettera b), primo periodo, dopo le parole: «attività li-
bero professionali», aggiungere le seguenti: «relative a prestazioni incluse
o meno nei Lea».

2.2
Calabrò, D’Ambrosio Lettieri, Saccomanno, De Lillo, Rizzotti,

Gramazio, Bianconi

Al comma 1, lettera b), secondo periodo, dopo le parole: «strutture
sanitarie autorizzate non accreditate», inserire le seguenti: «l’appalto di
servizi alle medesime,».



25 ottobre 2012 12ª Commissione– 43 –

2.3

Bianconi

Al comma 1, lettera b), secondo periodo, dopo le parole: «conven-
zione con altri soggetti pubblici», aggiungere le seguenti: «e privati non
accreditati».

2.4

Rizzi, Aderenti

Al comma 1, lettera b), gli ultimi tre periodi, da: «Le regioni e le
province autonome» fino a: «rispetto delle seguenti modalità;» sono sop-

pressi.

2.5

I Relatori

Al comma 1, lettera c), capoverso «a-bis)», sostituire le parole: «in
voce o in dati» con le seguenti: «in voce e in dati».

2.6

Cosentino, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, lettera c), capoverso «a-bis)», sostituire le parole: «in
voce o in dati» con le seguenti: «in voce e in dati».

2.7

Belisario

Al comma 1, lettera e), sostituire il capoverso «c)», con il seguente:

c) definizione, di un tariffario che preveda, per ogni prestazione,
un importo minimo ed un importo massimo. L’importo minimo, d’intesa
con i dirigenti interessati, previo accordo in sede di contrattazione integra-
tiva aziendale, è determinato con criteri idonei a remunerare il compenso
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minimo comprensivo dell’onorario fissato dal libero professionista a cui
vanno aggiunti i compensi dell’equipe, del personale di supporto, nonché
i costi pro-quota per l’ammortamento e la manutenzione delle apparec-
chiature, in modo da assicurare la copertura dei costi sostenuti dalle
aziende, ivi compresi quelli connessi alle attività di prenotazione e di ri-
scossione degli onorari. L’importo minimo deve prevedere, altresı̀, che,
quale ulteriore quota, oltre quella già prevista dalla vigente disciplina con-
trattuale, un importo fino ad un massimo del 2 per cento del compenso del
libero professionista sia trattenuto dal competente ente o azienda del Ser-
vizio sanitario nazionale per essere vincolato ad interventi di prevenzione
ovvero volti alla riduzione delle liste d’attesa, anche con riferimento alle
finalità di cui all’articolo 2, comma 1, lettera c) dell’Accordo sancito il 18
novembre 2010 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trenta e di Bolzano. L’entità percen-
tuale di tale quota sarà definita al livello regionale con le Organizzazione
Sindacali di categoria interessate firmatarie del CCNL vigente. Il fondo
cosı̀ costituito deve essere integralmente speso entro il 31 dicembre del-
l’anno successivo con modalità definite nell’ambito della contrattazione
integrativa aziendale. L’importo massimo, da definire con i professionisti,
è determinato in relazione alla fissazione di un tetto massimo entro il
quale può essere determinato il compenso del professionista. Nelle Re-
gioni nelle quali le tariffe libero professionali sono già gravate di oneri
aggiuntivi extracontrattuali la maggiorazione di cui al presente comma
si applica solo per la percentuale residua a raggiungere il 2 per cento, e
non si applica qualora l’onere in vigore sia pari o superiore al 2 per cento.
Le Aziende deducono i costi sostenuti dal professionista di cui alle lettere
a-ter) e d) e documentati dalla rendicontazione ai fini fiscali del reddito
derivante dall’attività libero-professionale intramoenia.

2.8

Belisario

Al comma 1, lettera e), capoverso «c)», sopprimere le parole: Nel-
l’applicazione dei predetti importi, quale ulteriore quota, oltre quella già
prevista dalla vigente disciplina contrattuale, una somma pari al 5 per
cento del compenso del libero professionista viene trattenuta dal compe-
tente ente o azienda del Servizio sanitario nazionale per essere vincolata
ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste d’attesa,
anche con riferimento alle finalità di cui all’articolo 2, comma 1, lettera
c), dell’Accordo sancito il 18 novembre 2010 dalla Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano».
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2.9

Belisario

Al comma 1, lettera e), capoverso «c)», sostituire le parole da: «per
essere vincolata» fino alla fine della lettera, con le seguenti: «come con-
tributo a un fondo regionale di assicurazione per la copertura degli inden-
nizzi connessi al rischio clinico».

2.10

Belisario

Al comma 1, lettera e), capoverso «c)», sostituire le parole: «di pre-
venzione ovvero volti» con le seguenti: «volti a retribuire, secondo le mo-
dalità previste dai contratti collettivi di lavoro, programmi finalizzati».

2.11

Belisario

Al comma 1, lettera e), capoverso «c)», aggiungere, in fine, le se-
guenti parole: «Il fondo cosı̀ costituito deve essere integralmente speso
entro il 31 dicembre dell’anno successivo con modalità definite nell’am-
bito della contrattazione integrativa aziendale. L’importo di cui al presente
comma non è attivato nelle Regioni che abbiano già previsto analoghe
modalità di prelievo».

2.12

Gramazio

Al comma 1, sopprimere l’intera lettera f).

2.13

De Lillo

Al comma 1, sopprimere la lettera f).



25 ottobre 2012 12ª Commissione– 46 –

2.14
Gustavino, Fosson, Galioto

Al comma 1, lettera f) sopprimere il capoverso f).

2.15
Belisario

Al comma 1, lettera f), capoverso «f)», sopprimere le parole da: «de-
roga concedibile» fino a: «a condizione».

2.16
Belisario

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano predispongono la digitalizzazione delle prestazioni sa-
nitarie espletate nell’ambito dell’esercizio dell’attività libero professio-
nale».

Art. 3.

3.1
Rizzi, Boldi, Aderenti

L’articolo 3 e l’articolo 3-bis sono interamente sostituiti dal se-
guente:

«Art. 3. – (Norme inerenti la Responsabilità Professionale e le Assi-

curazioni). – 1. La responsabilità civile per danni a persone causate dal
personale sanitario medico e non medico, occorsi in una struttura sanitaria
pubblica, privata accreditata e privata, è sempre a carico della struttura
stessa. La responsabilità riguarda tutte le prestazioni erogate dalle strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate, ivi incluse le attività ambulato-
riali e diagnostiche e le attività intramoenia. Fanno eccezione quelle
escluse totalmente dai livelli essenziali di assistenza di cui allegato 2
del decreto del Presidente dei Consiglio dei ministri 29 novembre 2001,
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8
febbraio 2002 e successive modificazioni o integrazioni. La responsabilità
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riguarda inoltre tutte le prestazioni fornite dalle strutture sanitarie private.
La struttura sanitaria avvia azione disciplinare contro i dipendenti respon-
sabili del danno qualora il fatto sia stato commesso con dolo o in caso di
colpa grave per imperizia e negligenza con sentenza passata in giudicato.

In caso di dolo riconosciuto con sentenza passata in giudicato, qua-
lora abbia risarcito il danno, la struttura sanitaria avvia azione di rivalsa
nei confronti dei sanitari responsabili nei modi e nei limiti previsti dagli
specifici commi. Analoga azione disciplinare e di rivalsa può essere av-
viata in caso di colpa grave indotta da assunzione di alcool e sostanze stu-
pefacenti, accertata da sentenza passata in giudicato. L’ammontare, fissato
in modo equitativo, è recuperato attraverso trattenute sullo stipendio, nella
misura massima del quinto, per un periodo comunque non superiore a cin-
que anni.

2. I trattamenti medico-chirurgici adeguati alle finalità terapeutiche
ed eseguiti secondo le regole dell’arte e nel rispetto della normativa vi-
gente in materia, da un esercente una professione medico-chirurgica o
da altra persona legalmente autorizzata allo scopo di prevenire, diagnosti-
care, curare o alleviare una malattia del corpo o della mente, non si con-
siderano offese all’integrità fisica.

3. È fatto obbligo a ciascuna struttura sanitaria che eroga prestazioni
sanitarie di dotarsi di copertura assicurativa per responsabilità civile verso
terzi (RCT) e per responsabilità civile verso prestatori d’opera (RCO), a
vantaggio dei propri dipendenti e collaboratori, del personale tutto, a qua-
lunque titolo operante, e di qualsiasi soggetto che si sottoponga a presta-
zioni sanitarie o si trovi, a qualunque titolo, a frequentare quegli ambiti. Il
massimale minimo per le garanzie è fissato con cadenza biennale, previa
intesa da stipularsi in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, entro sei
mesi dall’entrata in vigore della presente legge. Le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad adottare entro dodici
mesi dalla stipula dell’intesa di cui sopra, linee guida per l’applicazione
dell’obbligo di stipula di polizza assicurativa RCT-RCO per le aziende,
le strutture e gli enti, stabilendo i criteri per la determinazione dei limiti
massimali, con riferimento alla tipologia della struttura sanitaria. La sti-
pula e la vigenza della polizza assicurativa è condizione per l’accredita-
mento o la convenzione di enti o strutture private e per il finanziamento
dell’attività di istituto per le aziende sanitarie del SSN. L’assicuratore non
può opporre al terzo eccezioni di carattere contrattuale, tranne che si tratti
di mancato versamento del premio; in tale ipotesi, si applicano le dispo-
sizioni di cui all’articolo 1901 del codice civile. La Compagnia Assicura-
tiva ha l’obbligo del rinnovo della polizza ed il premio, anche in caso di
pregressa sinistrosità, non può in alcun modo superare il 5% del premio
dell’anno precedente. Per effetto del ricorso a prestazioni sanitarie presso
strutture sanitarie, si instaura tra il soggetto richiedente e la struttura sani-
taria erogante un rapporto di carattere contrattuale. Oggetto della garanzia
assicurativa è il risarcimento del danno che, per effetto di inadempimento
o di altro comportamento, di natura colposa, sia derivato al terzo per fatto



25 ottobre 2012 12ª Commissione– 48 –

comunque riconducibile alla responsabilità delle strutture sanitarie. La ga-
ranzia assicurativa ricomprende altresı̀ il risarcimento del danno o l’inden-
nizzo che spetta allo Stato, all’ente territoriale di riferimento, alla struttura
sanitaria privata, limitatamente al rapporto di accreditamento o conven-
zione, per fatto colposo del dipendente che determini un pregiudizio di na-
tura patrimoniale. La garanzia assicurativa RCO vale per i soggetti che, a
qualunque titolo, svolgano attività lavorativa presso le strutture sanitarie e
per i quali sia prevista l’obbligatoria iscrizione all’assicurazione INAIL, a
prescindere dal fatto che la stessa sia stata effettivamente svolta. Sono
espressamente ricompresi nella medesima garanzia assicurativa i soggetti
che, a titolo precario e senza corrispettivo, frequentino, anche occasional-
mente, gli ambiti suddetti a meri fini di apprendimento purché siano stati
formalmente autorizzati dalle competenti Direzioni delle Aziende ed Isti-
tuzioni. La garanzia assicurativa RCT-RCO è obbligatoriamente estesa
alla responsabilità personale del singolo operatore operante presso le strut-
ture sanitarie. Ai fini della stipula della delle polizze assicurative, le strut-
ture sanitarie, pubbliche e private, devono obbligatoriamente dimostrare di
possedere la certificazione, da parte dei servizi di ingegneria clinica e fi-
sica sanitaria, di corrispondenza normativa e manutentiva delle apparec-
chiature tecnologiche.

4. Il danneggiato a seguito di prestazioni sanitarie ricevute in strutture
per le qualivi è l’obbligo dell’assicurazione obbligatoria, ha azione diretta
per il risarcimento del danno nei confronti dell’assicuratore, entro i limiti
delle somme per le quali è stata stipulata l’assicurazione. La domanda di
risarcimento, inviata tramite raccomandata con avviso di ricevimento,
deve essere corredata da idonea documentazione medica. L’assicuratore,
entro novanta giorni dalla data di ricevimento della domanda di risarci-
mento di cui al comma 2, sentita la struttura sanitaria coinvolta, comunica
al danneggiato la misura della somma offerta, ovvero indica i motivi per i
quali non ritiene di fare alcuna offerta; nello stesso periodo di tempo il
danneggiato è tenuto ad acconsentire agli accertamenti, ai controlli e
alle verifiche che si rendano necessari. In caso di postumi non ancora con-
solidati, la richiesta e l’offerta possono avere carattere provvisorio. L’of-
ferta definitiva deve essere comunicata entro novanta giorni dalla data in
cui il danneggiato informa la parte assicuratrice riguardo il consolida-
mento dei postumi. Se il danneggiato dichiara di accettare la somma of-
fertagli, l’assicuratore deve provvedere al pagamento entro venti giorni
dal ricevimento per iscritto dell’accettazione, e si pone fine ad ogni ulte-
riore pretesa risarcitoria. Qualora la somma offerta sia inferiore a quella
richiesta e il danneggiato non si dichiari soddisfatto del risarcimento, l’im-
presa deve comunque corrispondere i due terzi di tale somma entro venti
giorni dal ricevimento per iscritto dell’accettazione. Tale somma verrà im-
putata nella liquidazione definitiva del danno.

5. Il danneggiato o gli aventi diritto al risarcimento che intendano
proporre dinanzi al giudice civile la domanda di risarcimento, devono pro-
muovere, a pena di improcedibilità, un tentativo di conciliazione tra le
parti secondo le regole di cui alle successive disposizioni. Il danneggiato
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o gli aventi diritto al risarcimento devono inviare all’impresa di assicura-
zione una richiesta di risarcimento contenente:

a) la indicazione del codice fiscale;

b) la descrizione delle circostanze nelle quali si è verificato l’e-
vento dannoso;

c) l’indicazione dell’età, attività e reddito del danneggiato;

d) l’attestazione medica dello stato di salute del danneggiato con
indicazione delle lesioni riportate e la quantificazione del danno richiesto;

e) l’attestazione medica di avvenuta guarigione con o senza po-
stumi permanenti, ovvero, lo stato di famiglia della vittima, in caso di av-
venuto decesso.

Nel caso in cui la richiesta formulata dal danneggiato o dagli aventi
diritto al risarcimento manchi di uno degli elementi di cui sopra, l’impresa
di assicurazione, entro il termine di venti giorni dal ricevimento, indica al
richiedente le necessarie integrazioni, invitandolo a effettuarle nel termine
di trenta giorni. L’impresa di assicurazione, entro sessanta giorni dal rice-
vimento della richiesta di risarcimento completa dei requisiti prescritti, in-
via al danneggiato o agli aventi diritto una comunicazione con la quale
formula una congrua offerta per il risarcimento ovvero indica in modo
specifico i motivi per i quali non ritiene di fare alcuna offerta. Durante
la pendenza del termine di cui al comma precedente, il danneggiato o
gli aventi diritto non possono rifiutare gli accertamenti che si rendano ne-
cessari al fine di consentire all’impresa di assicurazione la valutazione dei
danni lamentati. Se il danneggiato o gli aventi diritto al risarcimento, entro
il termine di trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di cui so-
pra, dichiarano di accettare la somma loro offerta, l’impresa di assicura-
zione provvede al pagamento entro trenta giorni dal ricevimento dell’ac-
cettazione; in caso contrario, il tentativo di conciliazione deve intendersi
definitivamente fallito. Tutte le comunicazioni previste nel presente artico-
lato devono farsi, a pena di nullità, a mezzo lettera raccomandata con av-
viso di ricevimento. L’intervenuta conciliazione preclude la proposizione
di querela o, se vi è stata, vale come remissione della querela. La mancata
conciliazione conseguente alla condotta delle parti contraria a buona fede
è valutata dal giudice, sia ai sensi dell’articolo 116 secondo comma del
codice di procedura civile, sia ai fini della determinazione e imputazione
delle spese di lite, ai sensi dell’articolo 91 del codice di procedura civile.

6. Le Regioni e le Province autonome possono istituire un apposito
fondo di garanzia per la responsabilità civile del personale di tutte le strut-
ture sanitarie ubicate sul territorio regionale, sostitutivo delle polizze assi-
curative, attribuendo al fondo direttamente le risorse finanziarie necessa-
rie. Le polizze assicurative in vigore cessano alla scadenza e comunque
non oltre due anni dall’istituzione del fondo di garanzia. I contenuti mi-
nimi della garanzia per responsabilità civile, previsti dalle polizze assicu-
rative e della gestione del fondo di garanzia, sono definiti con apposito
accordo quadro regionale da stipulare con le organizzazioni sindacali
del personale sanitario firmatarie dei contratti collettivi nazionali di lavoro
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sentite le Associazioni civiche di tutela del diritto alla salute. Le Regioni e
le Province autonome possono istituire un fondo di solidarietà sociale per
il risarcimento delle vittime da alea terapeutica (FAT). Il FAT si pone
come garanzia nel caso di gravi sinistri da patologie a rischio indicate
ogni biennio con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle po-
litiche-sociali, su indicazione delle società scientifiche interessate, secondo
le tabelle di risarcimento del tribunale locale, per l’indennizzo ai pazienti
per i danni sofferti non riconducibili a responsabilità professionale del per-
sonale sanitario o dell’azienda. Le Regioni e le Province Autonome, qua-
lora appaia documentato un risparmio tra premi assicurativi versati ed in-
dennizzi erogati, da tutte le strutture sanitarie pubbliche e private conven-
zionate della regione o della Provincia Autonoma stessa, valutati nel trien-
nio precedente, possono altresı̀ costituire un proprio Fondo Assicurativo
ad hoc, obbligatorio per le Strutture Sanitarie pubbliche e private conven-
zionate.

7. Il diritto al risarcimento dei danni da attività sanitaria, per i quali
vige l’obbligo dell’assicurazione, si prescrive nel termine di cinque anni a
decorrere dal momento della conoscenza del danno. Per conoscenza del
danno si intende la consapevole presa di coscienza delle conseguenze dan-
nose e in ogni caso del loro consolidamento, verificatesi nella sfera fisica
o psichica del paziente. La prescrizione è sospesa:

a) per il tempo occorso ad ottenere informazioni e relativa docu-
mentazione in modo completo e dettagliato, ai sensi dell’articolo 13, an-
che oltre il termine ivi previsto;

b) per la durata della procedura conciliativa instaurata ai sensi del-
l’articolo 5.

8. Nei processi in materia di responsabilità medica il giudice si awale
di un collegio di periti composto da un medico chirurgo specializzato in
medicina legale e da uno o più specialisti nelle specifiche materie oggetto
dell’indagine giudiziaria, da scegliere tra gli iscritti in elenchi regionali
appositamente forniti dalle singole società scientifico-professionali di ap-
partenenza, da aggiornare almeno ogni cinque anni. Uno o più periti de-
vono avere avuto esperienza in casi simili a quello oggetto dell’indagine
giudiziaria.

9. Ciascuna struttura sanitaria individua, all’interno della propria or-
ganizzazione o con il ricorso a soggetti esterni specialisti della materia,
una struttura, semplice o complessa e che afferisca comunque alla struttura
di Direzione Sanitaria Aziendale ed il cui responsabile sia dipendente del-
l’Azienda Sanitaria di competenza, di gestione del rischio clinico che in-
cluda competenze di medicina legale, ingegneria clinica e fisica sanitaria,
alla quale compete, salvo integrazioni da definirsi dalle regioni o dalle
province autonome di Trento e di Bolzano e salvo il potere organizzativo
delle singole aziende:

a) di definire le procedure di cui alla presente legge anche attra-
verso arbitrati;
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b) di individuare, anche in contraddittorio con gli organi di preven-
zione interni quali indicati dalle vigenti disposizioni in materia di sicu-
rezza e salute dei lavoratori, le situazioni e le prestazioni sanitarie poten-
zialmente rischiose, anche sotto il profilo dell’organizzazione del lavoro,
indicando le soluzioni da adottare per il loro superamento;

c) di interagire con i soggetti coinvolti e con l’assicuratore ogni-
qualvolta si verifichi un fatto che importi l’attivazione della copertura as-
sicurativa obbligatoria;

d) di costituire organo di consulenza in materia assicurativa, di
analisi del rischio e di adozione di presidi o procedure per il suo supera-
mento a vantaggio delle strutture sanitarie e di quanti, nel loro ambito,
siano dotati di poteri decisionali;

e) di garantire l’uso sicuro ed efficiente dei dispositivi medici co-
stituiti da apparecchi e impianti, per le procedure di accettazione, ivi com-
preso il collaudo, la manutenzione preventiva e correttiva, le verifiche pe-
riodiche di sicurezza, funzionalità e qualità secondo lo stato dell’arte.

10. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
ciascuna regione provvede allo sviluppo di un prototipo di cartella clinica
digitale multimediale che consenta la condivisione delle informazioni cli-
niche a più livelli tra ospedale e territorio, adottando allo scopo tecnologie
innovative di sistema e di rete, nonché alla realizzazione di un sistema in-
tegrato per la gestione informatizzata delle tradizionali cartelle cliniche
cartacee e la successiva loro archiviazione, al fine di renderne rapide ed
efficienti la consultazione ela duplicazione.

11. Al fine di perseguire un più alto livello di tutela della salute e
combattere l’abusivismo imperversante nelle professioni sanitarie, in attua-
zione a quanto previsto dalla legge 1º febbraio 2006, n. 43, sono istituiti
gli Albi delle Professioni Sanitarie secondo i seguenti princı̀pi:

a) Gli Albi saranno ricompresi in tre Ordini:

1. Ordine della Professione Infermieristica (trasformazione del
precedente Collegio comprendente l’Albo degli Infermieri);

2. Ordine della Professione Ostetrica (trasformazione del prece-
dente Collegio delle Ostetriche comprendente l’Albo nazionale Ostetri-
che);

3. Ordine delle Professioni Sanitarie Tecniche, Diagnostiche,
della Riabilitazione e della Prevenzione (trasformazione del precedente
Collegio dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica comprendente l’Albo
dei TSRM e i relativi Albi delle Professioni Tecnico Sanitarie, della Ria-
bilitazione e della Prevenzione di cui alla legge n. 43 del 2006);

b) L’iscrizione all’Albo è obbligatoria ai fini dell’esercizio profes-
sionale per le suddette Professioni Sanitarie;

c) Gli Albi di cui alla lettera a) devono essere aggiornati annual-
mente al fine di garantire una qualità dei servizi alla Salute al Cittadino;
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d) i Professionisti di cui agli Ordini ed Albi del presente comma,
sono ricompresi tra le Figure Professionali afferenti alla responsabilità
professionale ed alle modalità assicurative di cui al presente articolo».

3.2

I Relatori

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«L’esercente la professione sanitaria, che nello svolgimento della
propria attività si attiene a buone pratiche accreditate dalla comunità
scientifica nazionale e internazionale e anche a linee guida formulate da
società scientifiche, risponde, ai sensi dell’articolo 1176 del codice civile,
dei danni derivanti da tali attività solo nei casi di dolo e colpa grave».

3.3

Belisario

Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «L’esercente la pro-
fessione sanitaria», con le seguenti: «Il medico o il professionista sani-
tario».

Conseguentemente:

1) al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «agli esercenti
le professioni sanitarie», con le seguenti: «ai medici o ai professionisti sa-
nitari»;

2) al comma 2, lettera a), sostituire le parole: «agli esercenti le
professioni sanitarie», con le seguenti: «ai medici o ai professionisti sani-
tari»;

3) al comma 3, sostituire le parole: «dell’esercente della profes-
sione sanitaria», con le seguenti: «del medico o del professionista sani-
tario»;

4) alla rubrica, sostituire le parole: «dell’esercente le professioni
sanitarie» con le seguenti: «del medico o del professionista sanitario.
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3.4
Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Al comma 1, sostituire le parole da: «non risponde» sino alla fine del
comma con le seguenti: «nazionale e internazionale, risponde dei danni
derivanti da tali attività solo nei casi di dolo e colpa grave».

3.5
Germontani

Al comma 1, sostituire le parole da: «non risponde» sino alla fine del

comma con le seguenti: «nazionale e internazionale, risponde dei danni
derivanti da tali attività solo nei casi di dolo e colpa grave».

3.6
Bosone, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio
Marino, Poretti, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Bianconi, Gramazio,

De Lillo, Rizzotti, Castiglione, Calabrò, Viceconte, Fosson

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

«1-bis. I trattamenti medico-chirurgici adeguati alle finalità terapeuti-
che ed eseguiti secondo le regole dell’arte da un esercente una professione
medico-chirurgica o da altra persona legalmente autorizzata allo scopo di
prevenire, diagnosticare, curare o alleviare una malattia del corpo o della
mente, non si considerano offese all’integrità fisica».

3.7
Belisario

Al comma 2, dopo le parole: «collegi delle professioni sanitarie ag-
giungere le seguenti: «, le società scientifiche».

3.8
Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Al comma 2, lettera c) sono apportate le seguenti modifiche:

a) sostituire la parola: «debbano» con la seguente: «possano»;
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b) sostituire le parole da: «e subordinare» fino a: «definitiva» con

le seguenti: «Resta comunque libera facoltà delle parti contraenti di inse-
rire specifiche clausole nel contratto di assicurazione, esplicitamente ac-
cettate e sottoscritte da entrambe, volte a prevedere la rinuncia ad eserci-
tare la facoltà di re cesso a seguito di una condotta colposa, anche se rei-
terata, reale o presunta».

3.9

Germontani

Al comma 2, lettera c) sono apportate le seguenti modifiche:

a) sostituire la parola: «debbano» con la seguente: «possano»;

b) sostituire le parole da: «e subordinare» fino a: «definitiva» con
le seguenti: «resta comunque libera facoltà delle parti contraenti di inse-
rire specifiche clausole nel contratto di assicurazione, esplicitamente ac-
cettate e sottoscritte da entrambe, volte a prevedere la rinuncia ad eserci-
tare la facoltà di recesso a seguito di una condotta colposa, anche se rei-
terata, reale o presunta».

3.10

I Relatori

Al comma 2, dopo la lettera c), inserire la seguente:

«c-bis) prevedere per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private la
copertura assicurativa obbligatoria per la responsabilità civile per i danni
subiti dai pazienti e cagionati dalla condotta colposa degli operatori sani-
tari attraverso un contributo definito in sede di contrattazione collettiva
nazionale, tenuto conto che in caso di condotta dolosa o di colpa grave
accertata con sentenza definitiva qualora abbia risarcito il danno, la strut-
tura-sanitaria avvia azione di rivalsa nei confronti dei sanitari responsabili;
prevedere altresı̀ che il danneggiato a seguito di prestazioni sanitarie rice-
vute nelle predette strutture ha diritto di azione diretta per il risarcimento
del danno nei confronti dell’assicuratore,».
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3.11

Cosentino, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:

«c-bis) prevedere per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private la
copertura assicurativa obbligatoria per la responsabilità civile per i danni
subiti dai pazienti o attraverso polizza di assicurazione o tramite l’istitu-
zione a livello regionale di un apposito fondo rischi per la gestione dei
sinistri; prevedere altresı̀ che il danneggiato a seguito di prestazioni sani-
tarie ricevute nelle predette strutture ha diritto di azione-diretta per il ri-
sarcimento del danno cagionato, nei confronti dell’assicuratore, entro i li-
miti delle somme per le quali è stata stipulata l’assicurazione, fermo re-
stando il diritto di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti dell’opera-
tore sanitario per il risarcimento dal danno cagionato da condotta dolosa o
di colpa grave accertata con sentenza definitiva.».

3.12

Gramazio

Al comma 2, dopo la lettera c) inserire la seguente:

«c-bis) prevedere per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private la
copertura assicurativa obbligatoria per la responsabilità civile per i danni
subiti dai pazienti e cagionati dalla condotta colpo sa degli operatori sani-
tari o da condotte colpose degli amministratori della struttura per carenze
organizzative o di presidi; prevedere altresı̀ che il danneggiato, a seguito
di prestazioni sanitarie ricevute nelle predette strutture, ha diritto di azione
diretta per il risarcimento del danno nei confronti dell’assicuratore, entro i
limiti delle somme per le quali è stata stipulata l’assicurazione».

3.13

Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Al comma 3, sopprimere la parola: «eventualmente».
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3.14

Germontani

Al comma 3, sopprimere la parola: «eventualmente».

3.15

Belisario

Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il giudice può
avvalersi di consulenti tecnici d’ufficio anche al di fuori degli albi di cui
al comma 5 del presente articolo».

3.16

Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

«3-bis. Fatto salvo l’equo e motivato apprezzamento del caso con-
creto da parte del giudice, qualora sia accertata la responsabilità civile
della struttura sanitaria o dell’operatore e sia derivata la morte o l’invali-
dità permanente del paziente, non inferiore al cinquanta per cento, il
danno non patrimoniale verrà riconosciuto unicamente a favore del co-
niuge o del convivente more uxorio e dei congiunti della vittima con
primo e secondo grado di parentela, ad eccezione dei parenti in linea retta
discendente di secondo grado e, ove non conviventi, dei parenti in linea
retta ascendente di secondo grado».

3.17

Germontani

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

«3-bis. Fatto salvo l’equo e motivato apprezzamento del caso con-
creto da parte del giudice, qualora sia accertata la responsabilità civile
della struttura sanitaria o dell’operatore e sia derivata la morte o l’invali-
dità permanente del paziente, non inferiore al cinquanta per cento, il
danno non patrimoniale verrà riconosciuto unicamente a favore del co-
niuge o del convivente more uxorio e dei congiunti della vittima con
primo e secondo grado di parentela, ad eccezione dei parenti in linea retta
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discendente di secondo grado e, ove non conviventi, dei parenti in linea
retta ascendente di secondo grado».

3.18
Belisario

Dopo il comma 4, aggiungere i seguenti:

4-bis. I premi pagati dal medico o dal professionista sanitario per i
contratti di assicurazione di cui al presente articolo, sono interamente de-
ducibili dal suo reddito complessivo.

4-ter. Ai fini della copertura degli oneri derivanti dall’attuazione di
cui al comma 4-bis, il Ministero dell’economia e delle finanze – Ammini-
strazione autonoma dei monopoli di Stato, con proprio decreto dirigen-
ziale, adottato entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge
di conversione del presente decreto, provvede ad incrementare la misura
del prelievo erariale unico in materia di giochi pubblici al fine di assicu-
rare corrispondenti maggiori entrate».

3.19
Bianconi

Dopo il comma 5, inserire il seguente:

«5-bis. All’entrata in vigore del presente decreto-legge, in attuazione
a quanto previsto dalla legge 1º febbraio 2006, n. 43 sono istituiti gli Albi
delle Professioni Sanitarie secondo i seguenti princı̀pi:

a) gli Albi saranno ricompresi in tre Ordini:

Ordine della Professione Infermieristica (trasformazione del pre-
cedente Collegio comprendente l’Albo degli Infermieri); Ordine della Pro-
fessione Ostetrica (trasformazione del precedente Collegio delle Ostetriche
comprendente l’Albo nazionale Ostetriche); Ordine delle Professioni Sani-
tarie Tecniche, Diagnostiche, della Riabilitazione e della Prevenzione (tra-
sformazione del precedente Collegio dei Tecnici Sanitari di Radiologia
Medica comprendente l’Albo dei TSRM e i relativi Albi delle Professioni
Tecnico Sanitarie, della Riabilitazione e della Prevenzione di cui alla
legge n. 43 del 2006);

b) l’iscrizione all’Albo è obbligatoria ai fini dell’esercizio profes-
sionale per le suddette Professioni Sanitarie;

c) gli Albi di cui alla lettera a) devono essere aggiornati annual-
mente al fine di garantire una qualità dei servizi alla Salute del Cittadino».
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3.20

De Lillo

Dopo il comma 5, inserire i seguenti commi:

5-bis. Al fine di omogeneizzare e razionalizzare la normativa degli
esercenti le professioni sanitarie, nel quadro delle responsabilità professio-
nale nonché per contrastare l’abusivismo professionale e la conseguente
evasione fiscale tutelando i cittadini che usufruiscono delle loro presta-
zioni professionali, sono istituiti con decreto del Ministero della Salute,
da emanare entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente
legge, gli albi per le professioni sanitarie previste dagli articoli 2, 3 e 4
della legge 251/00, diverse dai tecnici sanitari di radiologia medica e dagli
assistenti sanitari, ai quali possono iscrivere i laureati abilitati all’esercizio
di tali professioni, nonché i possessori di titoli equipollenti o equivalenti al
diploma universitario in virtù dell’articolo 4 della legge 42/99.

5-ter. Il Ministero della Salute è delegato ad inserire gli albi profes-
sionali di cui al comma 7, compreso quella di assistente sanitario, nei Col-
legi provinciali e nella relativa Federazione Nazionale dei tecnici sanitari
di radiologia medica che assumono la denominazione rispettivamente di
Ordini Provinciali e Federazione Nazionale degli Ordini delle professioni
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, nel rispetto de-
gli indirizzi della presente legge e prevedendo l’autonoma gestione disci-
plinare per ciascun albo professionale, anche con la istituzione di specifi-
che commissione d’albo professionale, nonché la garanzia della rappresen-
tanza di ciascuna professione negli organismi dirigenti ordinistici. Dall’en-
trata in vigore della presente legge i collegi delle professioni sanitarie vi-
gilate dal Ministero della Salute e le relative Federazioni Nazionale dei
Collegi assumono la denominazione di ordini e Federazioni Nazionali de-
gli Ordini, in adeguamento all’evoluzione formativa ed ordinamentale di
tali professioni sanitarie».

3.21

Bianconi

Dopo il comma 5, inserire il seguente:

«5-bis. Tutti i professionisti dell’area sanitaria debbono essere iscritti
ai rispettivi Albi di categoria per una adeguata gestione dell’aggiorna-
mento e della valutazione dei professionisti dell’area sanitaria, cosı̀
come richiesto alle rispettive associazioni di categoria, delle professioni
sanitarie, ufficialmente rappresentate nel COGEAPS».
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3.22
Gramazio

Dopo il comma 6, inserire il seguente:

«6-bis. È fatto obbligo a ciascuna struttura che eroga prestazioni sa-
nitarie di dotarsi di copertura assicurativa per responsabilità civile verso
terzi (RCT) e per responsabilità civile verso prestatori d’opera (RCO), a
vantaggio dei propri dipendenti e collaboratori, del personale tutto, a qua-
lunque titolo operante e di qualsiasi soggetto che si sottoponga a presta-
zioni sanitarie o si trovi, a qualunque titolo, frequentare quegli ambiti.

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano provve-
dono ad adottare entro dodici mesi dalla pubblicazione della presente
legge, linee guida per l’applicazione dell’obbligo di stipula di polizza as-
sicurativa RCT-RCO per le aziende, le strutture e gli enti di cui al comma
1, stabilendo i criteri per la determinazione dei limiti massimali, con rife-
rimento alla tipologia della struttura sanitaria».

3.23
Gramazio

Dopo il comma 6 è inserito il seguente:

«6-bis Dopo l’articolo 348 del codice penale è inserito il seguente:

"348-bis. Esercizio abusivo della professione di medico e di odon-
toiatra: chiunque abusivamente esercita la professione di medico chirurgo
e di odontoiatra è punito con la reclusione fino ad un anno e con la multa
da un minimo di 10.000 euro ad un massimo di 50.000 euro. Il condan-
nato è soggetto alla confisca dell’immobile e delle attrezzature e strumenti
utilizzati ai fini di commettere il reato. I beni mobili ed immobili di cui
trattasi vengono destinati alle strutture pubbliche o private che offrono
cure e assistenza a persone in difficoltà economico e/o sociale"».

3.bis.1
Bassoli, Biondelli, Cosentino, Chiaromonte, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Sostituire l’articolo con il seguente:

«3-bis. Al fine di ridurre i costi connessi al complesso dei rischi re-
lativi alla propria attività e di tutelare la sicurezza del paziente, le aziende
sanitarie, nell’ambito della loro organizzazione e senza nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica, individuano all’interno della propria
organizzazione un’unità di risk management al fine di analizzare le situa-
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zioni le prestazioni sanitarie potenzialmente rischiose, anche sotto il pro-
filo di carenze strutturali e dell’organizzazione del lavoro adottando le ne-
cessarie soluzioni per la gestione ed il superamento dei rischi medesimi,
per la prevenzione del contenzioso e la riduzione degli oneri assicurativi.
Il Ministero della salute definisce a livello centrale i principi e le politiche
nazionali finalizzate a coordinare gli interventi connessi alla sicurezza del
paziente, riducendo il rischio e migliorando la qualità delle cure. Il Mini-
stero della salute e le regioni monitorano, a livello nazionale e a livello
regionale, i dati relativi al rischio clinico».

3.bis.2

I Relatori

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 3-bis. - (Gestione e monitoraggio dei rischi sanitari). – 1. Gli
enti e le aziende del servizio sanitario nazionale, nell’ambito della propria
organizzazione, istituiscono unità operative dedicate all’individuazione dei
fattori di rischio e allo studio delle necessarie soluzioni per la gestione e il
superamento dei rischi medesimi, per la prevenzione del contenzioso e la
riduzione degli oneri assicurativi, contestualmente ad una riorganizzazione
che preveda una riduzione di un numero equivalente di altre strutture,
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. Le attività di cui
al presente comma si svolgono sulla base di linee guida sancite mediante
intesa in Conferenza per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome.

Il Ministero della salute e le Regioni, anche tramite l’Agenas, moni-
torano i dati relativi al rischio clinico».

3.bis.3

Belisario

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Le strutture sanitarie adottano sistemi di gestione degli eventi
avversi e dei "quasi eventi" di cui al precedente comma, anche sulla base
di linee guida nazionali prodotte dal Ministero della salute previa intesa in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, da emanare entro centottanta
giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto. Le linee guida devono, tra l’altro, indicare la metodologia
da seguire riguardo l’accertamento, rilevazione, raccolta dei dati sugli
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eventi avversi, nonché relativamente all’indicazione delle cause che hanno
portato all’evento avverso».

3.bis.4
Poretti, Perduca

Dopo il comma 1 inserire il seguente:

«1-bis. I direttori generali delle strutture sanitarie di cui al comma 1,
che entro 30 giorni dalla entrata in vigore della presente legge non ab-
biano provveduto alla istituzione dell’unità di risk management, decadono
dal loro incarico e cessano di far parte degli elenchi degli idonei a diret-
tore generale per almeno 5 anni».

Art. 4.

4.1
Gramazio

Al comma 1, dopo la lettera 0a) inserire la seguente:

«0a-bis) All’articolo 3, comma 7 del decreto legislativo n. 502 del
1992 il periodo: "Il direttore amministrativo è un laureato in discipline
giuridiche o economiche che non abbia compiuto il sessantacinquesimo
anno di età e che abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata at-
tività di direzione tecnica o amministrativa in enti o strutture sanitarie
pubbliche o private di media o grande dimensione" è sostituito dal se-
guente: "Il direttore amministrativo è un laureato in discipline giuridiche
o economiche che non abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di
età e che abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata attività di
direzione tecnica o amministrativa in strutture sanitarie pubbliche o pri-
vate di medici o grande dimensione o settennale in altri enti pubblici"».

4.2
Astore

Dopo il comma 1, lettera 0a), inserire la seguente:

«0a-bis) all’articolo 3, il comma 7 è sostituito dal seguente: "Il diret-
tore sanitario è un medico in possesso delle specializzazioni in Igiene ed
Organizzazione dei servizi sanitari o in disciplina equipollente, che non
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abbia superato il sessantasettesimo anno di età alla data della nomina e
che abbia svolto, nei dieci anni antecedenti la nomina, qualificata attività
di Direzione tecnico-sanitaria, per almeno cinque anni, in strutture sanita-
rie, pubbliche o private, di media o grande dimensione. Il direttore sani-
tario dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari e for-
nisce parere obbligatorio al direttore generale sugli atti relativi alle mate-
rie di competenza. Il Direttore Amministrativo è un laureato in discipline
giuridiche od economiche, che non abbia superato il sessantasettesimo
anno di età alla data della nomina e che abbia svolto nei dieci anni ante-
cedenti la nomina, una qualificata attività di direzione tecnica o ammini-
strativa, per almeno cinque anni, in strutture sanitarie pubbliche o private
di media o grande dimensione. Il direttore amministrativo dirige i servizi
amministrativi, professionali e tecnici dell’Azienda Sanitaria e fornisce pa-
rere obbligatorio al direttore generale sugli atti relativi alle materie di
competenza. Nelle Aziende Ospedaliere, nelle aziende ospedaliero-univer-
sitarie di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999,
n. 517, e negli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici
costituiti da un unico presidio, le funzione e i compiti di direttore sanitario
di cui al presente articolo, e del dirigente medico di cui all’art., comma 9,
del presidio ospedaliero sono svolti da un unico soggetto avente i requisiti
di legge».

4.3

Belisario

Al comma 1, sostituire la lettera a), con la seguente:

a) all’articolo 3-bis, il comma 3 è sostituto dai seguenti:

«3. Ciascuna regione e provincia autonoma istituisce l’Autorità regio-
nale o provinciale per la nomina dei direttori generali delle aziende sani-
tarie locali e delle aziende ospedaliere, di seguito denominata "Autorità".

3-bis. L’Autorità è un organo collegiale composto da cinque membri,
di cui quattro nominati dal consiglio regionale o provinciale a maggio-
ranza qualificata dei suoi componenti, di riconosciute professionalità e
competenza nel settore sanitario e nella gestione di enti e strutture sanita-
rie complesse. I componenti dell’Autorità, nominati dal consiglio regio-
nale o provinciale, sono scelti:

a) due tra i dirigenti sanitari medici con esperienza pluriennale e
operanti in istituti ospedalieri della regione o della provincia autonoma;

b) uno in rappresentanza dell’Istituto superiore di sanità;

c) uno tra soggetti di riconosciuta competenza dirigenziale, con
esperienza almeno quinquennale nella direzione tecnica o amministrativa
di enti o di aziende in posizione dirigenziale.
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3-ter. Il quinto componente è scelto con procedura di pubblico sor-

teggio tra i professori universitari ordinari di prima e di seconda fascia

che esercitano attività di docenza nella regione o nella provincia autonoma

interessata nelle facoltà di medicina e chirurgia.

3-quater. I membri dell’Autorità durano in carica tre anni e possono

essere confermati una sola volta. Ad essi si applicano le disposizioni in

materia di incompatibilità di cui all’articolo 3, comma 11, lettere a), b)

e c). Non possono essere nominati componenti dell’Autorità i sindaci, i

presidenti e i componenti di giunte di comuni, di province e di comunità

montane, nonché i dipendenti di tali enti, membri del Parlamento, i Mini-

stri, i sottosegretari di Stato e gli amministratori di enti pubblici controllati

o dipendenti dalle regioni o dalle province autonome.

3-quinquies. Ciascuna regione e provincia autonoma stabilisce i com-

pensi, le indennità, nonché il tetto massimo da riconoscere ai componenti

dell’Autorità.

3-sexies. L’Autorità, in coerenza con i principi di trasparenza e di ef-

ficienza, assicura, anche tramite gli organi di stampa e il proprio sito In-

ternet, la pubblicità della sua composizione e dell’attività svolta.

3-septies. Le regioni e le province autonome rendono nota, almeno

quattro mesi prima della vacanza dell’ufficio, con obbligatorio avviso da

pubblicare nella Gazzetta Ufficiale; e anche tramite il rispettivo sito Inter-

net, la richiesta di archiviazione delle procedure per la copertura della va-

canza dei posti di direttore generale delle aziende sanitarie locali, degli

IRCSS pubblici e delle aziende ospedaliere. Ai fini della copertura del ci-

tato ufficio possono presentare domanda i soggetti in possesso dei requisiti

di cui al comma 3-decies del presente articolo, che non si trovano nelle

condizioni previste dal comma 3-quater.

3-octies. La domanda di cui al comma 3-secties è inviata all’Autorità.

L’Autorità riceve le domande inviate e redige una scheda di valutazione di

ciascun candidato. A tal fine essa compie un esame preliminare dei curri-

cula dei candidati e sottopone ciascuno di essi ad un colloquio, suddiviso

in un pre-coIloquio di tipo informativo e in un colloquio di approfondi-

mento di tipo tecnico dirigenziale. L’Autorità compila quindi una gradua-

toria dei candidati ritenuti maggiormente competenti e indipendenti, te-

nendo conto delle strategie regionali o provinciali in materia sanitaria e

delle esigenze della regione o della provincia autonoma e delle relative

aziende sanitarie locali e ospedaliere. L’Autorità, entro quaranta giorni

dalla ricezione delle domande, pubblica sul proprio sito Internet la gradua-

toria finale, limitatamente ai tre migliori candidati. La graduatoria è pub-

blicata anche nel sito Internet della regione o della provincia autonoma

interessata. La regione o la provincia autonoma provvede, quindi, a nomi-

nare direttore generale uno dei tre candidati selezionati dalla medesima

Autorità. Qualora la scelta non ricada sul primo dei candidati in ordine

di graduatoria, essa deve essere opportunamente motivata. La graduatoria

rimane valida per due anni.
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3-novies. L’Autorità ha sede presso le Agenzie regionali sanitarie, ha
un regolamento interno e ha autonomia contabile, amministrativa ed orga-
nizzativa.

3-decies. Alla selezione per la nomina a direttore generale, si accede
con il possesso di laurea magistrale e di adeguata esperienza dirigenziale,
almeno quinquennale, nel campo delle strutture sanitarie o settennale negli
altri settori, con autonomia gestionale e con diretta responsabilità delle ri-
sorse umane, tecniche o finanziarie, nonché del requisito dell’età anagra-
fica non superiore a 65 anni, alla data della nomina.

3-undecies. La regione assicura adeguate misure di pubblicità della
procedura di conseguimento della medesima, delle nomine e dei curricula,
dei bandi di nomina, nonché di trasparenza nella valutazione degli aspi-
ranti. Resta ferma l’intesa con il Rettore per la nomina del direttore gene-
rale di aziende ospedaliere universitarie"».

Conseguentemente, al comma 1, dopo la lettera b), aggiungere la se-
guente:

b.1) all’articolo 3-bis, comma 7, dopo le parole: «provvede alla sua
sostituzione» sono inserite le seguenti: «, attingendo esclusivamente dalla
graduatoria dei candidati pubblicata sul sito Internet dell’Autorità regio-
nale o della provincia autonoma per la nomina dei direttori generali delle
aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere».

4.4

Gustavino, Fosson, Galioto

Al comma 1, sostituire la lettera a) con la seguente:

«a) all’articolo 3-bis, il comma 3 è sostituito dal seguente:

"3. La regione provvede:della nomina dei direttori generali delle
aziende e degli enti del Servizio sanitario regionale, attingendo obbligato-
riamente dall’elenco nazionale di idonei al direttore generale delle aziende
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, istituito presso il Ministero
della salute. Al predetto elenco si accede previo avviso pubblico e sele-
zione effettuata da parte di una commissione istituita presso il Ministero
della salute, composta dà cinque esperti, di cui uno nominato su proposta
dell’Istituto superiore di sanità, uno su proposta dell’Agenzia per i servizi
sanitari regionali, uno su proposta della Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, uno su proposta del Consiglio superiore di sanità e uno su proposta
della Scuola superiore della pubblica amministrazione, senza nuovi o mag-
giori oneri. Alla selezione si accede con il possesso di laurea magistrale e
di adeguata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo delle
strutture sanitarie o settennale negli altri settori, con autonomia gestionale
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e con diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche o finanziarie. La
Commissione, all’esito delle procedure di cui al secondo periodo del pre-
sente comma, approva l’elenco nazionale di idonei che è pubblicato nel
sito internet del Ministero della salute e ha validità triennale. La regione
seleziona, nell’ambito del suddetto elenco, il candidato che presenti i re-
quisiti di competenza conformi alle caratteristiche dell’incarico, tenendo
conto delle esigenze dell’azienda interessata. Il provvedimento di nomina
di conferma o di revoca del direttore generale deve essere motivato e pub-
blicato nei siti internet della regione o provincia autonoma e dell’azienda
interessata ed è altresı̀ trasmesso al Ministero della salute. In caso di man-
cata conferma del direttore generale, si procede alla sua sostituzione attin-
gendo all’elenco nazionale di idonei. Resta ferma l’intesa con il Rettore
per la nomina del direttore generale di aziende ospedaliero universitarie"».

4.5

Astore

Al comma 1, lettera a), capoverso 3, dopo le parole: «almeno ogni
due anni», inserire le seguenti: «decorsi i quali non sono più utilizzabili».

4.6

Belisario

Al comma 1, lettera a), capoverso «3», secondo periodo, sostituire le
parole: «almeno ogni due anni» con la seguente: «annualmente»

4.7

Astore

Al comma 1, lettera a), capoverso 3, terzo periodo, dopo le parole:
«tecniche o finanziarie» aggiungere le seguenti: «nonché del requisito
di qualificata formaziorre post laurea in management delle Aziende Sani-
tarie pubbliche, conseguita in apposito corso di durata non inferiore a cen-
toventi ore programmate in un periodo di mesi sei, presso Università degli
Studi o Centri di formazione pubblici appositamente accreditati ovvero in
corsi specifici organizzati dalle Regioni, singole o associate».
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4.8

Belisario

Al comma 1, lettera a), capoverso «3», terzo periodo, dopo le parole:

«tecniche o finanziarie» aggiungere le seguenti: «del requisito dell’età
anagrafica non superiore a 65 anni, alla data della nomina».

Conseguentemente, al comma 1, lettera a), capoverso «3», dopo il
terzo periodo, aggiungere il seguente: «Possono accedere alla selezione
anche coloro che abbiano superato i 65 anni di età, purché cessino dall’in-
carico all’età di 70 anni».

4.9

Biondelli, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, lettera a), capoverso «3»,dopo le parole: «risorse
umane, tecniche o finanziarie» inserire le seguenti: «con età anagrafica
non superiore a 65 anni alla data della selezione ed in assenza di sentenza
di condanna accertata in via definitiva,».

4.10

Astore

Al comma 1, lettera a) capoverso 3, quarto periodo, dopo le parole:
«nomine ed ai curricula» inserire il seguente periodo: «Resta ferma l’in-
tesa tra le Regioni e i Rettori delle Università ubicate Del territorio delle
stesse per la definizione dei requisiti specifici aggiuntivi, dei criteri, delle
modalità di selezione e per la nomina del direttore generale di aziende
ospedaliero-universitarie.»; (n.b.: in conformità a quanto disposto dalla
Corte Costituzionale con sentenza n.68 del 3/3/2011 pubblicato sulla
G.U.9/3/2011)».

4.11

Astore

Al comma 1, lettera b) premettere le seguenti parole: «il comma 4 è
soppresso».
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4.12
Biondelli, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:

«b-bis) all’articolo 3-bis, comma 8, sono aggiunte, in fine, le seguenti
parole: "e non è cumulabile con nessun altro emolumento e con il tratta-
mento pensionistico"».

4.13
Belisario

Al comma 1, lettera b-bis), numero 1), dopo le parole: «struttura
complessa del dipartimento» aggiungere le seguenti: «, previo parere
del collegio di direzione».

4.14
Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, lettera b-bis), numero 2, sopprimere il capoverso «4».

4.15
Belisario

Al comma 1, lettera c), capoverso «5», dopo il secondo periodo, ag-
giungere il seguente: «Vanno altresı̀ valutati idonei indici o modalità di
soddisfazione del personale medico e non medico operante nella struttura
alla quale è preposto il dirigente di cui al presente comma».

4.16
Gramazio

Al comma 1, lettera c), al capoverso «5» sopprimere le seguenti:

«fermo restando quanto previsto dall’articolo 9, comma 32, del decreto-
legge 31 maggio 2010, n. 7, convertito, con modificazioni, dalla legge
30 luglio 2010, n. 122».
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4.17
Gramazio

Al comma 1, lettera c), al capoverso «5» le parole: «fermo restando
quanto previsto dall’articolo 9, comma 32, del decreto-legge 31 maggio
2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010,
n. 122,» sono soppresse.

4.18
Poretti, Perduca

Al comma 1, alla fine della lettera c), inserire il seguente periodo:
«Gli esiti delle verifiche e gli indicatori adottati sono resi pubblici e facil-
mente accessibili a tutti i cittadini».

4.19
Gustavino, Fosson, Galioto

Al comma 1, lettera d), capoverso «7-bis», sostituire le lettere a) e b)
con la seguente:

«a-bis) È istituito presso il Ministero della salute l’elenco nazionale
di idonei a direttore di struttura complessa delle aziende sanitarie locali
e delle aziende ospedaliere. Possono essere nominati direttori di struttura
complessa esclusivamente gli iscritti al predetto elenco, al quale si accede
mediante avviso pubblico per titoli e colloquio. Con regolamento del Mi-
nistro della salute, adottato ai sensi dell’articolo 17, comma 3, della legge
23 agosto 1988, n. 400, di concerto con le società medico-scientifiche,
sono definiti i criteri generali concernenti:

a) le procedure e i termini per la presentazione delle domande di
iscrizione all’elenco nazionale di idonei;

b) la definizione dei parametri per la certificazione dei titoli per
l’accesso all’elenco, nonché le procedure e le modalità di svolgimento del-
l’avviso pubblico di cui al secondo periodo del presente comma. L’elenco
nazionale di idonei è pubblicato nel sito internet del Ministero della salute
e ha validità triennale. L’incarico di direzione di struttura complessa è at-
tribuito dal direttore generale, che ne dà comunicazione al Ministero della
salute, previo avviso da pubblicare nei siti internet della regione o provin-
cia autonoma nonché dell’azienda sanitaria locale o azienda ospedaliera
interessate, tra coloro che sono iscritti nell’elenco nazionale di idonei. Il
direttore generale seleziona, nell’ambito del suddetto elenco, il candidato
che presenti i requisiti di competenza conformi alle caratteristiche dell’in-
carico, tenendo conto delle esigenze dell’azienda sanitaria locale o azienda
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ospedaliera interessata, anche in relazione agli obiettivi da raggiungere. In
caso di mancata conferma del dirigente si procede alla sua sostituzione at-
tingendo all’elenco nazionale di idonei».

4.20

Belisario

Al comma 1, lettera d), capoverso «1-bis», lettera a), primo periodo,

aggiungere, in fine, le seguenti parole: «ed esterni all’azienda interessata
alla copertura del posto».

4.21

Belisario

Al comma 1, lettera d), capoverso «1-bis», lettera a), sostituire il se-
condo periodo con il seguente: «Qualora fosse sorteggiato uno o più diret-
tori di struttura complessa della medesima regione ove ha sede l’azienda
interessata alla copertura del posto, si prosegue nel sorteggio fino a garan-
tire che tutti i componenti della commissione siano direttori di struttura
complessa in regioni diverse da quella ove ha sede la predetta azienda».

4.22

Belisario

Al comma 1, lettera d), capoverso «7-bis», lettera b), primo periodo,

sostituire le parole: «La comissione riceve all’azienda il profilo professio-
nale del dirigente da incaricare. Sulla base» con le seguenti: «Sulla base
dei profili di cui al successivo comma 7-bis-1 e».

Conseguentemente, al comma 1, lettera d), dopo il capoverso «7-bis»,
aggiungere il seguente:

«7-bis-1. Il Ministro della salute, con proprio decreto, individua i pro-
fili professionali specifici nazionali per ogni branca o specialità medica
necessari ai fini del conferimento dell’incarico di dirigente di struttura
complessa presso le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere e
quelle ospedaliere universitarie. Per queste ultime, l’individuazione dei
profili professionali deve avvenire di concerto con il Ministero dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca».
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4.23

Belisario

Al comma 1, lettera d), capoverso «7-bis», lettera b), sostituire il se-
condo periodo con i seguenti: «Esperite tali procedure la medesima com-
missione, integrata dal direttore generale, previo ulteriore eventuale collo-
quio attitudinale, individua, con parere concorde o a maggioranza dei suoi
componenti, il vincitore. In caso di parità, prevale la valutazione del diret-
tore generale, che deve motivare per iscritto la sua scelta».

4.24

Belisario

Al comma 1, lettera d), capoverso «7-bis», lettera b), dopo il secondo

periodo, aggiungere il seguente: «Ai fini della selezione di cui alla pre-
sente lettera, con decreto del ministero della salute sono individuati i cri-
teri e le modalità per la definizione dei punteggi da attribuire ai titoli pro-
fessionali, scientifici e di carriera posseduti dai candidati».

4.25

Calabrò, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, De Lillo, Rizzotti, Bianconi

Al comma 1, lettera d), capoverso comma «7-bis», lettera b), soppri-
mere le parole da: «formata» fino a: «attribuiti».

4.26

Saccomanno, Gramazio, Rizzotti, Bianconi, De Lillo, Viceconte,

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 1, lettera d), capoverso comma 7-bis, lettera b), soppri-
mere le parole da: «ove» fino a: «a punteggio».
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4.27

Astore

Al comma 1, lettera d), capoverso 7-bis, è aggiunta, in fine, la se-
guente lettera:

«d-bis) i contratti collettivi possono prevedere che l’avviso di cui al-
l’alinea del presente comma possa stabilire, per incarichi di direzione di
struttura complessa che si intenda conferire, in base ad un rapporto di la-
voro esclusivo e fermi restando i princı̀pi di cui al presente comma, a sog-
getti di elevatissima qualificazione professionale, un inquadramento retri-
butivo peculiare, entro i limiti definiti dai medesimi contratti collettivi e
fermi restando i limiti massimi di cui al decreto del Presidente del Consi-
glio dei Ministri 23 marzo 2012, pubblicate nella Gazzetta Ufficiale n. 89
del 16 aprile 2012, nonché i limiti delle risorse complessive a disposizione
dell’azienda. Gli incarichi. conferiti in base alla presente lettera d-bis)
sono soggetti a conferma ai sensi del successivo comma 7-ter e, successi-
vamente, sono soggetti a conferma ogni dodici mesi secondo medesimi
criteri».

4.28

Belisario

Al comma 1, lettera d), capoverso «7-quater», primo periodo, dopo le

parole: «struttura complessa di afferenza», aggiungere le seguenti: «sen-
tito il collegio di direzione». Conseguentemente, al comma 1, lettera d)

capoverso «7-quater» secondo periodo, dopo le parole: «di afferenza al
dipartimento», aggiungere le seguenti «e il collegio di direzione»

4.29

Gramazio

Al comma 1, lettera d), capoverso 7-quinquies dopo le parole: »di cui
all’articolo 15-septies», aggiungere le seguenti: «tale disposizione non si
applica per il rinnovo dei contratti sanitari già in essere all’entrata in vi-
gore della legge di conversione e continueranno ad essere regolati secondo
la previgente disciplina».
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4.30

I Relatori

Al comma 1, dopo la lettera e-ter),inserire la seguente:

«e-quater) al comma 1, secondo periodo, dell’articolo 15-nonies so-
stituire le parole: "non può superare il", con le seguenti: "su proposta del-
l’interessato, con l’assenso del Collegio di Direzione, può essere elevato
fino al"».

4.31

Belisario

Al comma 1, lettera f), capoverso «Art. 17», comma 1, primo pe-

riodo, sostituire le parole: «in modo da garantire la partecipazione di tutte
le figure professionali presenti nell’azienda o nell’ente», con le seguenti:

«garantendo la partecipazione dei direttori di dipartimento e di distretto e
la rappresentanza delle componenti professionali presenti nell’azienda o
nell’ente».

4.32

Belisario

Al comma 1, lettera f), al capoverso «Art. 17», comma 1, dopo il se-
condo periodo, aggiungere il seguente: «Il collegio di direzione esprime
altresı̀ il proprio gradimento, a carattere non vincolante, sulla proposta
di nomina del direttore sanitario».

4.33

Belisario

Al comma 1, lettera f), capoverso «Art. 17», comma 1, terzo periodo,

sostituire le parole: «definito dall’università; concorre», con le seguenti:
«definito dall’università. Sia nelle aziende e negli enti del Servizio sanita-
rio regionale, che nelle aziende ospedaliere universitarie, il collegio di di-
rezione concorre».
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4.34

Belisario

Al comma 1, lettera f), capoverso «Art. 17», comma 1, dopo il quarto
periodo, aggiungere il seguente: «decisioni del direttore generale in con-
trasto con il parere del Collegio di direzione, qualora espresso, sono adot-
tate con provvedimento motivato».

4.35

De Lillo

Dopo il comma 1 è aggiunto il seguente:

«1-bis. Le disposizioni di cui al comma 1, punto f-bis), si applicano
anche al personale in servizio alla data di entrata in vigore del decreto-
legge convertito dalla presente legge».

4.36

Astore

Al comma 2 dopo le parole: «non si applicano ai procedimenti» ag-
giungere le seguenti: «di selezione e di».

4.37

Belisario

Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Dette modifi-
che introdotte dal comma 1, si applicano invece alle procedure per la con-
ferma dell’incarico di dirigente medico e sanitario, pendenti alla data di
entrata in viore della legge di conversione del presente decreto».

4.38

Poretti, Perduca

Al comma 4, sostituire la parola: «monitoraggio» con la seguente:

«misura»; alla fine del comma 4 aggiungere: «I risultati delle misure
sono resi pubblici e facilmente accessibili a tutti i cittadini».
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4.39

Gramazio

Dopo il comma 4 inserire il seguente:

«4-bis. La disposizione di cui all’articolo 2, comma 1, lettera a) della
legge 7 agosto 2012, n. 135, si appliaca, a domanda dell’interessato, anche
al personale dipendente del Servizio Sanitario nazionale risultante In so-
prannumero all’esito di riorganizzazione o di ristrutturazione de medesimi
Enti».

4.40

Calabrò, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Gramazio, De Lillo,

Rizzotti, Bianconi

Al comma 5, al capoverso «4-ter» al quarto rigo sopprimere la pa-
rola: «sanitario».

4.41

Gramazio

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente.

«5-bis. I dipendenti del Servizio sanitario nazionale, in soprannumero
all’esito delle riduzioni previste dall’articolo 2 del decreto legge 6 luglio
2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012,
n.135, e che risultino in possesso dei requisiti anagrafici e contributivi
che, ai fmi del diritto all’accesso e alla decorrenza del trattamento pensio-
nistico in base alla disciplina vigente prima dell’entrata in vigore dell’ar-
ticolo 24 del decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, avrebbero comportato la
decorrenza del trattamento entro il 31 dicembre 2014, possono richiedere
l’accesso al trattamento pensionistico entro tale data con il riconoscimento
di un periodo aggiuntivo fino a 20 mesi. L’azienda sanitaria, ove conceda
il collocamento a riposo con il predetto beneficio, previo nulla osta, è ob-
bligata a rendere non disponibile un posto di corrispondente livello nella
dotazione organica per un periodo minimo di tre anni e comunque può
procedere a nuove assunzioni a tempo indeterminato nel limite massimo
del 20 per cento del personale cessato dal servizio nell’anno immediata-
mente precedente. Al personale di cui al primo periodo il trattamento di
fine rapporto sarà corrisposto alla data in cui il soggetto avrebbe maturato
il diritto alla corresponsione dello stesso secondo le disposizioni di cui al-
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l’articolo 24 del citato decreto-legge n. 201 del 2011 e sulla base di
quanto stabilito dall’articolo 1, comma 22, del decreto-legge 13 agosto
2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre
2011, n. 148».

4.42

Gramazio

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente.

«6. È prevista un’area contrattuale della dirigenza medica e sanita in
aggiunta a quelle definite dalfarticolo 54 comma 2 del decreto legislativo
n.150 del 2009».

4.0.1

Astore

Dopo l’articolo 4, inserire il seguente:

«Art. 4-bis.

(Mobilità sanitaria tra le regioni)

1. Entro quattro mesi dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto, con decreto del Presidente del Consi-
glio-dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con
il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa sancita, ai sensi
dell’articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti, ai fini dell’attuazione del
presente articolo, i criteri e le modalità per l’individuazione delle strutture
ospedaliere di eccellenza, accreditate ed a carico del Servizio sanitario re-
gionale.

2. l’elenco delle strutture di cui al comma 1 è approvato con decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, previa intesa con la regione o la provincia autonoma interessata.
l’individuazione delle strutture deve garantire, in ogni caso, che il com-
plesso delle medesime, in ciascuna regione o provincia autonoma, com-
prenda una dotazione di posti letto non inferiore ad uno per mille abitanti,
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fermo restando il rispetto della disciplina vigente sui limiti numerici com-
plessivi dei posti letto.

3. Gli elenchi di cui al comma 2 possono essere modificati secondo
la procedura di cui al medesimo comma.

4. In ogni caso, gli elenchi di cui ai commi 2 e 3 comprendono gli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, pubblici e privati, presenti
nel relativo ambito territoriale. I posti letto dei suddetti Istituti concorrono
ai fini del computo del limite minimo di uno per mille abitanti.

5. Con riferimento alle strutture inserite negli elenchi di cui ai commi
2 e 3, è esclusa qualsiasi limitazione, anche di natura finanziaria, alla mo-
bilità sanitaria tra le regioni e al diritto alla libera scelta del luogo di cura
e sono parimenti escluse ogni limitazione o riduzione del rimborso, deter-
minato secondo i vigenti criteri ompensazione interregionale, a carico
della regione di residenza dell’assistito».

Art. 4-bis.

4-bis.1

Calabrò, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Gramazio, De Lillo,

Bianconi, Rizzotti, Viceconte

Al comma 1 premettere il seguente:

«01. Per le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale si ap-
plicano anche per l’anno 2013 le disposizioni di cui all’articolo 17,
comma 10, primo periodo, nonchè, quanto alla riserva di posti, al secondo
periodo, del decreto legge 1 luglio 2009, n.78, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 3 agosto 2009, n.l02, nel rispetto dei limiti e vincoli
ivi previsti.

Al comma 1 sostituire le parole: «15 per cento» con le seguenti: «25
per cento».

Dopo il comma 1 inserire il seguente:

«1-bis. I concorsi banditi per coprire i posti di cui al comma 1 pos-
sono prevedere la riserva di posti di cui al comma 01».
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4-bis.2

I Relatori

Al comma 1 premettere il seguente:

«01. Per le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale si appli-
cano anche per l’anno 2013 le disposizioni di cui all’articolo 17, comma
10, primo periodo, nonché, quanto alla riserva di posti, al secondo pe-
riodo, del decreto-legge 1º luglio 2009, n. 78, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, nel rispetto dei limiti e vincoli
ivi previsti».

4-bis.3

I Relatori

Al comma 1, sostituire le parole: «15 per cento» con le seguenti: «25
per cento».

4-bis.4

Calabrò, Saccomanno, De Lillo

Sostituire le parole: «15 per cento» con le seguenti: «25 per cento».

4-bis.5

Poretti, Perduca

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. I Commissari delle regioni sottoposte a Piani di Rientro sono
esperti in materia sanitaria e non possono aver ricoperto incarichi istituzio-
nali nel territorio regionale da almeno sette anni. GIi attuali Commissari-
Presidenti di Giunta vengono sostituiti entro 30 giorni dall’entrata in vi-
gore della presente legge».
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4-bis.6

I Relatori

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

«1-bis. I concorsi banditi per coprire i posti di cui al comma 1 pos-
sono prevedere la riserva di posti di cui al comma 01».

4-bis.0.1

Gramazio

Dopo l’articolo 4-bis, aggiungere il seguente:

«Art. 4-ter.

1. All’articolo 1 del decreto legislativo del capo provvisorio dello
Stato 13 settembre 1946, n. 233, le parole "e dei farmacisti" sono sosti-
tuite dalle seguenti: ", dei farmacisti e dei biologi".

2. Gli articoli da 14 a 30 incluso, 32 e da 35 a 45 della legge 24 mag-
gio 1967, n. 396, sono abrogati. Nella legge di cui al periodo precedente
l’espressione "Ministro della giustizia", ovunque ricorra, è sostituita dalla
seguente: "Ministro della salute"; l’espressione: "Ministero della giustizia",
ovunque ricorra, è sostituita dalla seguente: "Ministero della salute".

3. Il Ministro della salute, entro novanta giorni dall’entrata in vigore
della presente legge, adotta gli atti funzionali all’esercizio delle funzioni
di cui ai commi precedenti. Entro il termine di cui al periodo precedente
il Ministro della salute adotta, altresı̀, gli atti necessari all’articolazione
provinciale degli Ordini dei biologi e nomina dei commissari straordinari
per l’indizione delle elezioni secondo le modalità previste dal decreto le-
gislativo del capo provvisorio dello Stato n. 233 del 1946. Il Consiglio
dell’Ordine dei biologi e il Consiglio Nazionale dell’Ordine dei biologi
in carica decadono di diritto allo spirare del termine per l’adozione del de-
creto di cui al periodo precedente.

4. All’articolo 1 della legge 18 febbraio 1989, n. 56, è premesso il
seguente: "Art. 01. - (Categoria professionale degli psicologi). – 1. La
professione di psicologo di cui alla presente legge è ricompresa tra le pro-
fessioni sanitarie di cui al decreto legislativo del capo provvisorio dello
Stato 13 settembre 1946, n. 233".

5. Nella legge 18 febbraio 1989, n. 56, l’espressione "Ministro della
giustizia", ovunque ricorra, è sostituita dalla seguente: "Ministro della sa-
lute"; l’espressione: "Ministero della giustizia", ovunque ricorra, è sosti-
tuita dalla seguente: "Ministero della salute". Il Ministro della salute, entro
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novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, adotta gli atti
funzionali all’esercizio delle funzioni di cui al precedente e al presente
comma».

Art. 5.

5.1

Poretti, Perduca

Al comma 1, sostituire le parole: «da adottare» con le seguenti: «da
emanare».

5.2

Bassoli, Saccomanno, Calabrò, Bianconi, Rizzotti, Castiglione, De

Lillo, Viceconte, D’Ambrosio Lettieri, Bosone, Biondelli,

Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 1, dopo le parole: «decreto del Ministro della sanità 18
maggio 2001, n. 279,» inserire il seguente: «, nonché all’inserimento delle
prestazioni di controllo del dolore nella fase travaglio-parto, effettuate tra-
mite ricorso a tecniche di anestesia locoregionale».

5.3

Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, dopo le parole: «decreto del Ministro della sanità 18
maggio 2001, n. 279,» inserire le seguenti: «, nonché all’inserimento delle
prestazioni di controllo del dolore nella fase di travaglio-parto, effettuate
tramite ricorso a tecniche di anestesia locoregionale».

5.4

Belisario

Al comma 1, dopo le parole: «dell’articolo 8 del medesimo decreto»
aggiungere le seguenti: «nonché agli screening allargati per malattie gene-
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tiche metaboliche rare per le quali esistono risposte terapeutiche o dieteti-
che».

5.5

Bugnano, Carlino, Belisario

Al comma 1, dopo le parole: «dell’articolo 8 del medesimo decreto»
aggiungere le seguenti: «nonché alla partoanalgesia epidurale».

5.6

Baio

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«Al fine di garantire la copertura finanziaria dei livelli essenziali di
assistenza con riferimento alle prestazioni di prevenzione, cura e riabilita-
zione rivolte alle persone affette da gioco d’azzardo patologico, intesa
come patologia che caratterizza i soggetti affetti da sindrome da gioco
con vincita in denaro, cosı̀ come definito dall’Organizzazione Mondiale
della Sanità (G.A.P.), il Ministero dell’economia e delle finanze, di con-
certo con il Ministero della salute istituisce, un apposito fondo finanziato
da una quota pari allo 0,5% della raccolta dei giochi autorizzati dall’Am-
ministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato. A tal fine, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze-Amministrazione Autonoma dei Monopoli
di Stato, con propri decreti dirigenziali, adottati entro sessanta giorni dalla
data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-
legge, emana tutte le disposizioni utili per aumentare dello 0,5 per cento
il prelievo erariale su tutte le tipologie di giochi».

5.7

Baio, Saccomanno, Bosone

Al comma 2, sostituire le parole da: «affette» sino a: «(G.A.P.)», con
le seguenti: «affette da Gioco d’azzardo patologico, intesa come patologia
che caratterizza i soggetti affetti da sindrome da gioco con vincita in de-
naro, cosı̀ come definita dall’organizzazione Mondiale della Sanità
(G.A.P.)».
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5.8

Baio, Bosone, Saccomanno

Alla rubrica dell’articolo 5 sostituire la parola: «ludopatia» con le
seguenti: «gioco d’azzardo patologico».

5.9

Poretti, Perduca

Al comma 2-bis sostituire le parole: «Il Ministro della salute pro-
cede» con le seguenti: «Con decreto del Ministro della salute si procede».

5.10

Poretti, Perduca

Al comma 2-bis sostituire le parole: «entro i131 maggio 2013» con le

seguenti: «entro i1 31 dicembre 2012».

5.11

Belisario

Al comma 2-bis sostituire le parole: «31 maggio 2013» con le se-

guenti: «31 dicembre 2012».

5.12

Poretti, Perduca

Al comma 2-bis sostituire la parola: «tariffario» con le seguenti:

«con la contestuale revisione della nomenclatura dei dispositivi erogabili».



25 ottobre 2012 12ª Commissione– 82 –

5.13

Belisario

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

«2-bis. Ciascuna regione istituisce un Comitato tecnico-scientifico re-
gionale, che, nei limiti delle risorse disponibili e senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, definisca precisi indicatori di attività e qua-
lità assistenziali. Tali indicatori, introdotti in un sistema di database cli-
nici, attraverso la messa a confronto con criteri di qualità standardizzati,
forniscono report periodici con i quali monitorare la qualità delle presta-
zioni dei singoli reparti pubblici o privati, e meglio comprendere i flussi
di pazienti in uscita da determinati ambiti territoriali, anche verso altre re-
gioni. Il suddetto comitato è composto da dirigenti della medesima re-
gione, quali: un Direttore di Dipartimento di area medica, un Direttore
di Dipartimento di area chirurgica, il Direttore di Dipartimento Territo-
riale, un epidemiologo e un fuzionario regionale con adeguata competenza
informatica».

Art. 6.

6.1

Belisario

Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le disposi-
zioni di cui al presente comma non devono comportare una riduzione
dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del servi-
zio sanitario regionale previsti dalla normativa vigente».

6.2

Gramazio

Dopo il comma 2-bis, inserire il seguente:

«2-ter. Nell’ambito delle risorse di cui al comma 2, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad adeguare le
strutture sanitarie dedicate alle cure pediatriche alle esigenze dei bambini
e di accoglienza e soggiorno dei genitori che li assistono».
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6.3

Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

«2-bis. Nell’ambito delle risorse di cui al comma 2, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad adeguare le
strutture sanitarie dedicate alle cure pediatriche alle esigenze dei bambini
e di accoglienza e soggiorno dei genitori che li assistono».

6.0.1

Mariapia Garavaglia, Andria, Armato, Pinotti

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

«Art. 6-bis.

(Programma nazionale per la non autosufficienza)

1. Ai fini di migliorare e rendere uniformi ed appropriate le cure e le
tutele sociosanitarie già previste dal decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri 29 novembre 2001 (Livelli essenziali di assistenza) e dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2001 (Atto di
indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie) a fa-
vore delle persone non autosufficienti, il Governo sancisce, entro il 31 di-
cembre 2012, un’intesa con la Conferenza Unificata, ai sensi dell’articolo
8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, per l’adozione di un Pro-
gramma Nazionale per la non autosufficienza, quale insieme di misure e
azioni coordinate che Stato, Regioni e Autonomie locali, per le rispettive
funzioni e competenze si impegnano a erogare in forma integrata e coor-
dinata, sul territorio nazionale.

2. Il Programma di cui al comma 1 è rivolto, in prima applicazione,
alle persone che hanno subito una perdita permanente, totale o parziale,
delle abilità fisiche, psichiche, sensoriali, cognitive e relazionali, a seguito
di patologie congenite o acquisite o di disabilità con conseguente incapa-
cità di compiere gli atti essenziali della vita quotidiana o di deambulare
senza l’aiuto permanente di un accompagnatore. Le condizioni di bisogno
sono valutate tenendo conto anche della situazione economica e del sup-
porto familiare che può essere offerto al non autosufficiente della famiglia
o da chi ne fa le veci.
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3. Per una semplificare ed evitare duplicazioni tra accertamenti sulla

invalidità totale e la non auto sufficienza, il Programma di cui al comma 1

dovrà prevedere che:

a) la valutazione della non auto sufficienza sia effettuata dalle

aziende sanitarie locali, in prima applicazione, attraverso le Commissioni

di cui alla legge 15 ottobre 1990, n. 295, integrate con medici specialisti

in materia geriatrica o neurologica in relazione all’età e alla patologia

della persona e con un assistente sociale designato dal Comune di resi-

denza di chi chiede l’accertamento. Le Commissioni, ai fini dell’accerta-

mento della non autosufficienza provvederanno alla valutazione del grado

di autonomia della persona, utilizzando i parametri di cui al decreto del

Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali del 17 dicembre

2008, integrati, per gli aspetti sociali, dai parametri del Sistema Informa-

tivo Nazionale per la non autosufficienza già sperimentato dal Ministero

del lavoro e delle politiche sociali in accordo con le regioni. In collega-

mento con il programma, al termine del primo anno di adozione delle mo-

dalità indicate, si provvederà anche ad elaborare un nuovo modello di ac-

certamento e a definire il gruppo interprofessionale cui affidare l’accerta-

mento stesso;

b) le prestazioni assicurate dallo Stato, dalle regioni, dagli enti o

aziende del Servizio sanitario nazionale e dalle autonomie locali ai sensi

dei decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri di cui al comma 1,

riguardano le seguenti tipologie:

1) cura e tutela domiciliare di media/bassa intensità;

2) cura e tutela domiciliare ad elevata intensità;

3) assistenza residenziale (presso residenze sanitarie assistite o

altre forme residenziali a diversi livelli di intensità sanitaria);

c) venga data priorità alle cure domiciliari che devono costituire

almeno il 60 per cento degli interventi erogati, favorendo anche la forma-

zione di assistenti familiari e l’attività di soggetti erogatori specializzati

nell’erogazione di tali prestazioni;

d) siano adottati, per la conduzione delle attività assistenziali di cui

alla lettera b), in seguenti elementi essenziali:

1) presa in carico individuale sociosanitaria derivata dalla valu-

tazione multidimensionale di cui al comma 3, lettera a);

2) elaborazione di un progetto personalizzato di cura, tutela e as-

sistenza;

3) erogazione integrata, secondo i princı̀pi della continuità assi-

stenziale, delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali, richieste dal

progetto personalizzato;
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e) a risorse invariate del sistema sanitario secondo le indicazioni

del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001,

per verificare appropriatezza delle prestazioni e correttezza di spesa, ad

ogni persona non autosufficiente sarà assegnato un profilo, corrispon-

dente al complesso di prestazioni sanitarie, socio sanitarie e assistenziali

indicate nel progetto personalizzato, con relativo preventivo di spesa an-

nuale, comprendente i costi delle prestazioni residenziali e/o domiciliari,

ivi compresa l’eventuale quota a carico dell’utente o del Comune, appli-

cando per le forme di compartecipazione i criteri dell’indicatore della

situazione economica equivalente di cui all’articolo 5 del decreto-legge

6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22

dicembre 2011, n. 214. Nel profilo, si terrà conto anche degli emolu-

menti messi a disposizione dallo Stato ai sensi della legge 18 febbraio

1980 n. 18;

f) le regioni e le autonomie locali, anche in ordine agli indirizzi

della legge 7 agosto 2012 n. 135, si impegnano, al fine di favorire una

riqualificazione della spesa in atto e ricondurre a sistema le prestazioni

a favore delle persone non auto sufficienti, già erogate dalle aziende sani-

tarie e dai Comuni singoli o associati, ad adottare una definizione di am-

biti territoriali omogenei per il comparto sociale e quello sanitario, preve-

dendo che gli ambiti sociali intercomunali di cui all’articolo 8 della legge

8 novembre 2000, n. 328, trovino coincidenza con le delimitazioni territo-

riali dei distretti sanitari;

g) si promuova il conseguimento di una integrazione operativa e

funzionale tra le strutture del Servizio sanitario nazionale e quelle delle

autonomie locali, prevedendo, al fine della massima semplificazione degli

aspetti procedurali di accesso al Programma per la non autosufficienza,

che comuni e aziende sanitarie, individuino un accesso unificato, localiz-

zato negli ambiti territoriali di cui alla precedente lettera f);

h) ferme restando le disponibilità specifiche dei finanziamenti sa-

nitario, socio sanitario e sociale, anche ai fini della razionalizzazione della

spesa, le regioni faciliteranno per la realizzazione del Programma, l’uti-

lizzo integrato delle quote già destinate dal servizio sanitario alla residen-

zialità extraospedaliera e alla domiciliarità e dei finanziamenti che le

stesse regioni ed i Comuni dedicano alla spesa sociale per la non autosuf-

ficienza;

i) il Programma per la non autosufficienza ai fini di valutare la

congruità della spesa e determinare il fabbisogno regionale e nazionale

per la non auto sufficienza, provvederà dal 1º gennaio 2013, ad una rico-

gnizione delle spese sanitarie, socio sanitarie e sociali effettuate per le per-

sone prese in carico, ivi compresi gli emolumenti economici erogati diret-

tamente dallo Stato.
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Art. 6-bis.

6-bis.1
Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Sopprimere l’articolo.

6-bis.2
Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Al comma 2, sostituire la lettera a) con la seguente:

a) al primo periodo, dopo le parole: «azioni esecutive» , sono in-
serite le seguenti: «anche ai sensi dell’articolo 112 del decreto legislativo
2 luglio 2010, n. 104, nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedali
ere delle regioni medesime; fino al 31 dicembre 2013, limitatamente ai
crediti maturati a tutto il 31 dicembre 2009, siccome ricompresi nei piani
di rientro dal disavanzo sanitario».

6-bis.3
Poretti, Perduca

Al comma 2, sopprimere la lettera b).

6-bis.4
Gustavino, Fosson, Galioto

Al comma 2 sopprimere la lettera b).

6-bis.5
Andria, Bassoli, Armato, Mariapia Garavaglia

Al comma 2, sostituire la lettera b) con la seguente:

«b) il secondo periodo è sostituito dal seguente: "I pignoramenti e le
prenotazioni a debito sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regioni me-
desime di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere
delle regioni medesime, effettuati ancorché prima della data di entrata in
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vigore del decreto-legge n. 78 del 2010, convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 122 del 2010 sono estinti su istanza del debitore con prov-
vedimento del Giudice competente che dispone lo svincolo immediato
delle somme accantonate presso i tesorieri previa verifica di quanto dispo-
sto nel precedente comma"».

Art. 7.

7.1

Fluttero

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

Dopo il comma 2, sono aggiunti i seguenti:

«112-bis. Nel decreto legislativo 26 ottobre 1995, n. 504, e succes-
sive modificazioni ed integrazioni, dopo l’articolo 62-ter è inserito il se-
guente articolo:

"Articolo 62-quater. – (Imposta di consumo sui prodotti succedanei
dei prodotti da fumo). – 1. Qualsiasi prodotto o dispositivo meccanico
od elettronico che abbia la funzione di succedaneo dei prodotti del ta-
bacco, e che non sia autorizzato ad essere immesso in commercio come
medicinale ai sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 24 aprile 2006,
n. 291, è assoggettato ad imposta di consumo nelle misure da stabilirsi
con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze da emanare entro
3 mesi dalla data di entrata in vigore della presente disposizione.

2. Ai prodotti e dispositivi di cui al comma 1 si applicano le mede-
sime disposizioni in materia di divieto di propaganda pubblicitaria dei pro-
dotti da fumo e di distribuzione, detenzione e vendita applicate ai tabacchi
lavorati, ivi compreso l’obbligo di vendita al pubblico per il tramite delle
rivendite di cui all’articolo 16 della legge 22 dicembre 1957, n. 1293. e
successive modificazioni ed integrazioni. Con decreto del Direttore gene-
rale dell’Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato sono stabilite
le modalità per l’iscrizione in apposita tariffa dei prodotti, dispositivi di
cui al comma 1, nonché per ottenere l’autorizzazione alla commercializza-
zione all’ingrosso dei medesimi, in conformità, per quanto applicabili, a
quelle vigenti per i depositi fiscali di tabacchi lavorati".

2-ter. Con decreto del Ministro della salute, da emanare entro sei
mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto, sono stabilite
le caratteristiche dei prodotti del tabacco idonee a ridurre sensibilmente
il rischio di contrarre una o più patologie connesse al consumo dei pro-
dotti di cui agli articoli 39-bis e 39-ter del decreto legislativo 26 ottobre
1995, n. 504, e successive modificazioni. Con lo stesso decreto, il Mini-
stro della salute stabilisce le modalità di comunicazione al pubblico e le
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avvertenze sanitarie per i prodotti di cui sopra, qualora identificati come
idonei a ridurre detto rischio.

2-quater. L’Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato tiene
conto delle autorizzazioni concesse dal Ministero della salute per la for-
mulazione di proposte al Ministro dell’economia e delle finanze finaliz-
zate all’applicazione di un regime fiscale per i prodotti autorizzati ai sensi
del comma 2-ter».

7.2

Bosone

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente:

«2-bis. All’articolo 51 della legge 16 gennaio 2003, n. 1, dopo il
comma 1 è inserito il seguente:

"1-bis. Il divieto e le relative eccezioni di cui al comma 1 è esteso
anche alle aree all’aperto di pertinenza degli istituti scolastici di ogni or-
dine e grado ed alle aree all’aperto di pertinenza degli esercizi di pubblico
ristoro"».

7.3

Belisario

Sostituire il comma 4 con i seguenti:

4. Dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto, sono vietati i messaggi pubblicitari concernenti il gioco con
vincite in denaro.

4-bis. Chi trasgredisce al divieto previsto dal comma 4 è soggetto alla
sanzione amministrativa pecuniaria da 100 mila a 500 mila euro.

4-ter. I proventi delle sanzioni amministrative sono devoluti ad un
apposito capitolo dello stato di previsione della spesa del Ministero della
salute per essere destinati all’attivazione e il sostegno di programmi di
prevenzione, cura e riabilitazione ai persone affette o a rischio di dipen-
denza da gioco patologico.

Conseguentemente al comma 6, sopprimere il primo periodo.
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7.4

Belisario

Al comma 4, sono apportate le seguenti modificazioni:

1) al primo periodo, sopprimere le parole da: «rivolte ai minori
fino» a: «delle stesse».

2) sopprimere il secondo periodo.

7.5

Granaiola, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 4, primo periodo, sopprimere le parole: «rivolte ai mi-
nori», al secondo periodo, sopprimere le parole: «destinata ai minori» e

le parole: «destinati alla visione dei minori».

7.6

Gramazio

Al comma 4-bis, primo periodo, sostituire le parole: «riportare in
modo chiaramente visibile» con le seguenti: «richiamare in modo chiara-
mente visibile il sito internet presso il quale è indicata».

7.7

Gustavino, Fosson, Galioto

Dopo il comma 7 aggiungere il seguente comma:

«7-bis. Gli apparecchi idonei al gioco d’azzardo non possono essere
installati all’interno ovvero in un raggio di 500 metri da istituti scolastici
di qualsiasi grado, centri giovanili o altri istituti frequentati principalmente
da giovani, strutture residenziali o semiresidenziali operanti in ambito sa-
nitario o socio assistenziale, luoghi di culto. Ulteriori limitazioni possono
essere stabilite con decreto del Ministero dell’interno, di concerto con il
Ministero dell’economia e delle finanze e con il Ministero della salute».
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7.8

I Relatori

Al comma 8, dopo le parole «per i minori,» inserire le seguenti: «an-
che mediante l’uso esclusivo di tessera elettronica, tessera sanitaria o co-
dice fiscale».

7.9

Belisario

Al comma 8, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le soluzioni
tecniche per il blocco dei giochi ai minori, di cui al precedente periodo,
devono essere operative entro il 31 dicembre 2013».

7.10

Pinotti, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola,

Fontana, Ignazio Marino, Poretti

Dopo il comma 9 aggiungere il seguente:

«9-bis. Gli apparecchi idonei al gioco d’azzardo non possono essere
installati all’interno ovvero in un raggio di 500 metri da istituti scolastici
di qualsiasi ordine e grado, centri giovanili o altri istituti frequentati prin-
cipalmente da giovani, strutture residenziali o semiresidenziali operanti in
ambito sanitario o socio assistenziale, luoghi di culto. Ulteriori limitazioni
possono essere stabilite con decreto del Ministero dell’interno, di concerto
con il Ministero dell’economia e delle finanze e con il Ministero della
salute».

Conseguentemente, al comma 10, primo periodo, sopprimere le pa-

role: «da istituti di istruzione primaria e secondaria».

7.11

Fosson

Dopo il comma 9, aggiungere il seguente:

«9-bis. Le limitazioni all’uso del contante di cui al comma 1, articolo
12 del decreto Legge 6 dicembre 2011, n. 201, non si applicano alle Case
da Gioco autorizzate esercitate direttamente o indirettamente da enti pub-
blici, ai sensi delle legislazione vigente. Entro 90 giorni dalla entrata in
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vigore del presente decreto il Ministero dell’economia e delle finanze sta-
bilisce il nuovo limite di divieto all’uso del contante applicabile presso le
Case da Gioco, sulla base dei livelli medi previsti negli altri paesi europei
confinanti».

7.12

Belisario

Al comma 10, sostituire le parole da: «, tenuto conto degli interessi»
pubblici fino alla fine del comma con le seguenti: «sulla base di criteri,
anche relativi alle distanze da istituti scolastici primari e secondari, strutto
re sanitarie e ospedaliere, luoghi di culto, centri socio-ricreativi e sportivi,
definiti con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, di con-
certo con il Ministro della salute, previa intesa sancita in sede di Confe-
renza unificata, da emanare entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto, pianifica la ricollocazione
dei punti della rete fisica di raccolta del gioco praticato mediante gli ap-
parecchi di cui all’articolo 110, comma 6, lettera a), del testo unico di cui
al regio decreto n. 773 del 1931, al fine di vietare la loro ubicazione entro
500 metri dai predetti luoghi e strutture».

7.13

Belisario

Al comma 10, primo periodo, sostituire le parole: «a pianificare
forme di progressiva ricollocazione» con le seguenti: «alla ricolloca-
zione».

7.14

Granaiola, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 10, primo periodo, dopo le parole: «provvede a pianifi-
care» inserire le seguenti: «, entro e non oltre novanta giorni dalla data
di emanazione del suddetto decreto,».
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7.15
Baio, Bosone

Al comma 10, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «La di-
stanza minima dei punti di raccolta del gioco di cui al periodo precedente
da istituti di istruzione primaria e secondaria, da strutture sanitarie e ospe-
daliere, da luoghi di culto, da centri socio-ricreativi e sportivi, non può
essere inferiore a 500 metri».

7.16
Granaiola, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 10, secondo periodo, dopo la parola: «bandite» inserire le

seguenti: «anteriormente e».

7.17
Granaiola, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 10, quarto periodo, dopo le parole: «delle famiglie e dei
giovani» inserire le seguenti: «, delle associazioni rappresentative dei con-
sumatori e degli utenti,».

7.18
Baio, Bosone, Saccomanno

Al comma 10, penultimo periodo, dopo le parole: «rappresentanti dei
comuni» inserire le seguenti: «e delle associazioni che si occupano della
prevenzione e cura dei soggetti affetti da dipendenza da gioco».

7.19
Barbolini, Bassoli, Biondelli, Cosentino, Chiaromonte, Granaiola,

Ignazio Marino, Poretti

Dopo il comma 10 aggiungere il seguente:

«10-bis. Il Ministro della salute è autorizzato ad apportare con pro-
prio decreto, da adottare entro un mese dalla data di entrata in vigore della
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presente legge, una modifica all’Allegato A, lettera B), del proprio decreto
del 18 marzo 2011, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 6 giugno
2011, nel senso di inserire tra gli ulteriori criteri per la diffusione dei de-
fibrillatori semiautomatici esterni il seguente: "luoghi di lavoro quali le
aziende o unità produttive di gruppo A e di gruppo B di cui all’articolo
1, comma 1, del regolamento di cui al decreto del Ministro della salute
15 luglio 2003, n. 388;"».

7.20

Barbolini

Dopo il comma 10, inserire i seguenti commi:

«10-bis. L’Osservatorio ha il compito di monitorare il fenomeno della
dipendenza patologica da gioco d’azzardo, con particolare riferimento ai
costi sociali, economici e psicologici associati al gioco eccessivo, nonché
ai fattori di rischio, in relazione alla salute dei giocatori e al conseguente
indebitamento delle famiglie.

10-ter. L’Osservatorio redige annualmente un rapporto sull’attività
svolta, con facoltà di indicare le proposte atte a migliorare il sistema degli
interventi socio-sanitari e socio-assistenziali sul territorio nazionale.

10-quater. L’Osservatorio può promuovere campagne informative al
[me di prevenire comportamenti patologici e forme di assuefazione deri-
vanti dagli eccessi dell’attività di gioco, anche mediante l’utilizzo di
mezzi di comunicazione di massa, a tutela dei consumatori, con partico-
lare riguardo ai minori e ai soggetti maggiormente vulnerabili; le campa-
gne informative hanno lo scopo di informare il potenziale giocatore in
modo corretto, veritiero e trasparente, anche in riferimento ai contenuti
dei diversi giochi, circa le reali possibilità di vincita e di perdita e i gravi
rischi derivanti dal gioco d’azzardo.

10-quinquies. L’Osservatorio predispone ogni anno un rapporto sul-
l’evoluzione del comparto giochi relativamente alle tendenze predominanti
o emergenti a livello europeo e nazionale, per una valutazione sul com-
plesso dell’offerta di giochi, e riguardo all’uniformità dei criteri di pre-
lievo fiscale applicati nei diversi ambiti. Il rapporto, elaborato in stretto
raccordo con AAMS e coinvolgendo per quanto di competenza anche i
concessionari e i soggetti gestori, deve indicare le iniziative e i pro-
grammi, da attuare anche in sede di adeguamento normativo, per la tutela
dei diritti dei consumatori, con particolare riguardo ai minori e ai soggetti
maggiormente vulnerabili».
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7.21

Belisario

Dopo il comma 10, aggiungere il seguente:

10-bis. Ai fini dell’adozione e dell’emanazione delle linee d’azione
per la prevenzione, il contrasto e il recupero di fenomeni di ludopatia con-
seguente a gioco compulsivo, il decreto del Ministero dell’economia e
delle finanze – Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato, e del
Ministero della Salute, di cui all’articolo 1, comma 70, della legge 13 di-
cembre 2010 n. 220, è emanato entro 30 giorni dalla data di conversione
in legge del presente decreto, previa intesa con la Conferenza unificata».

7.22

Barbolini

Dopo il comma 10, inserire il seguente:

«10-bis. All’articolo 2, comma 2-ter, del decreto-legge 25 marzo
2010, n. 40, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2010,
n. 73, dopo le parole: "Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato"
sono inserite le seguenti: ", nonché previa verifica di compatibilità urba-
nistica da parte del comune territorialmente competente"».

7.23

Calabrò, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Gramazio, De Lillo,

Bianconi, Rizzotti

Al comma 11, dopo le parole: «linee guida», inserire le seguenti:

«che prevedano, ove necessario, progressivi livelli diagnostici».

7.24

Rizzi, Aderenti

Al comma 11, dopo le parole: «idonea certificazione medica», sono
inserite le seguenti: «non specialistica».
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7.25

Belisario, Bugnano

Al comma 11, sopprimere dalle parole: «e per la dotazione» fino alla
fine del comma.

Conseguentemente, dopo il comma 11, aggiungere il seguente:

«11-bis. Al fine di salvaguardare la salute dei cittadini, il Ministero
della salute, con proprio decreto da adottare entro trenta giorni dalla
data di conversione in legge del presente decreto, d’intesa con la Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, e nel rispetto delle disposizioni di cui al de-
creto del Ministero della Salute 18 marzo 2011, recante "Determinazione
dei criteri e delle modalità di diffusione dei defibrillatori automatici
esterni di cui all’articolo 2, comma 46, della legge n. 191/2009", definisce
i criteri e le condizioni in presenza dei quali nei seguenti mezzi di tra-
sporto, strutture e luoghi è obbligatoria la detenzione e consentito l’uti-
lizzo dei defibrillatori semiautomatici o automatici esterni, denominati
"DAE", e di altri dispositivi salvavita:

a) mezzi adibiti al soccorso sanitario della Polizia di Stato, del-
l’Arma dei carabinieri, della polizia municipale, del Corpo della guardia
di finanza, del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, del Corpo forestale
dello Stato, del Dipartimento della protezione civile, del Corpo capitanerie
di porto, nonché mezzi aerei adibiti al soccorso e al trasporto degli in-
fermi, in tutti i mezzi di soccorso del 118, nonché nelle ambulanze private
delle varie organizzazioni di soccorso;

b) ambulatori e poliambulatori medici, nonché strutture socio-sani-
tarie autorizzate;

c) grandi scali e mezzi di trasporto aerei, ferroviari e marittimi;

d) istituti penitenziari;

e) strutture sedi di grandi avvenimenti socio-culturali, grandi strut-
ture commerciali e industriali;

f) luoghi in cui si pratica attività ricreativa, Iudica e sportiva, ago-
nistica e non agonistica anche a livello dilettantistico;

g) strutture scolastiche e universitarie;

h) farmacie.

Il decreto di cui al presente comma, stabilisce altresı̀ i termini tem-
porali entro cui i responsabili dei mezzi di trasporto, delle strutture e
dei luoghi in cui è obbligatoria la detenzione di DAE, provvedono ad ade-
guarsi a tale obbligo».
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7.26

Belisario, Bugnano

Al comma 11, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «È confermata
l’esenzione disposta dall’articolo 1, comma 4, della legge 23 dicembre
1994, n. 724, per la certificazione medica di idoneità per l’attività sportiva
non agonistica o amatoriale praticata dai minori di anni 18.

7.27

Calabrò, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Gramazio, De Lillo,

Bianconi, Rizzotti

Al comma 11, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «prevedendo la
possibilità di sgravi fiscali della cifra d’acquisto».

7.28

Biondelli, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Dopo il comma 11, aggiungere il seguente periodo: «Le somme de-
rivanti dai controlli di cui al comma 9 sono destinate al finanziamento, per
l’anno 2013, dell’articolo 2, comma 46, della legge 23 dicembre 2009,
n.191».

7.29

De Lillo

Dopo il comma 11 aggiungere il seguente:

«11-bis. Si dichiara, la Varroatosi, malattia senza l’obbligo di denun-
cia mantenendo per la stessa patogenesi, l’obbligo della comunicazione
alle autorità competenti, al momento della dichiarazione di inizio attività
(articolo 6 comma 1, lettera a) del decreto ministeriale 4 dicembre 2009) e
successivamente nell’ambito della dichiarazione annuale a cui l’apicoltore
è obbligato».
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7.30

Calabrò, Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Gramazio, De Lillo,

Bianconi, Rizzotti, Viceconte

Al comma 11, aggiungere il seguente:

«11-bis. Le spese sostenute per l’iscrizione annuale o l’abbonamento
di ragazzi di età compresa tra i 5 e18 anni, ad associazioni sportive, pale-
stre, piscine ed altre strutture ed impianti sportivi destinati alla pratica
sportive dilettantistica sono oggetto di detrazioni fiscali determinate sulla
base dell’indicatori Isee».

7.31

Baio, Saccomanno, Bosone

Alla rubrica dell’articolo 7, sostituire la parola: «ludopatia» con le
seguenti: «gioco d’azzardo patologico».

Art. 8.

8.1

Rizzi, Aderenti

Il comma 7 è abrogato.

8.2

Rizzi, Aderenti

Il comma 10 è abrogato.

8.3

Mongiello, Pignedoli, Andria, Antezza, Bertuzzi, Pertoldi, Randazzo

Al comma 16, prima delle parole «Le bibite analcoliche» inserire le

seguenti: «In attuazione del programma alimentare promosso dalla Presi-
denza del Consiglio "Guadagnare salute", approvato con DPCM 4 maggio
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2007, per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto-legge,"».

8.4

Granaiola, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 16, sostituire le parole: «20 per cento» con le seguenti:

«30 per cento».

8.5

Fluttero

Sopprimere il comma 16-bis.

Art. 9.

9.1

Belisario

Al comma 1, sostituire le parole: «quindici giorni» con le seguenti:

«sette giorni».

Art. 10.

10.1

Belisario

Al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parola: «fermo restando
l’obbligo di inserire entro sei settimane i medesimi medicinali nei suddetti
prontuari ed elenchi».
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10.2

Belisario

Dopo il comma 6, aggiungere i seguenti:

6-bis. Al fine di favorire la ricerca e la produzione di farmaci orfani
come definiti ai sensi del regolamento (CE) n. 141/2000 del Parlamento
europeo e del Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 dicembre
1999, è concessa la defiscalizzazione del 23 per cento delle spese soste-
nute dalle industrie per la ricerca e lo sviluppo di presı̀di e di farmaci
per la diagnosi e il trattamento delle malattie rare.

6-ter. Per usufruire dell’agevolazione di cui al comma 6-bis le indu-
strie inviano, entro il 31 marzo di ogni anno, ai Ministeri della salute e
dell’economia e delle finanze, il protocollo relativo alla ricerca e allo svi-
luppo del farmaco o del presidio e la documentazione giustificativa rela-
tiva alla malattia rara, o al gruppo di malattie rare, di interesse.

6-quater. La documentazione di cui al comma 6-ter è valutata da una
commissione nominata dai Ministri della salute e dell’economia e delle fi-
nanze, secondo le modalità indicate con regolamento adottato con decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, da emanarsi entro 90 giorni dalla data di conversione in legge del
presente decreto legge.

6-quinquies. Ai fini della copertura degli oneri derivanti dall’attua-
zione di cui ai commi 6-bis e seguenti del presente articolo, il Ministero
dell’economia ci delle finanze – Amministrazione autonoma dei monopoli
di Stato, con proprio decreto dirigenziale, adottato entro trenta giorni dalla
data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto,
provvede ad incrementare la misura del prelievo erariale unico in materia
di giochi pubblici al fine di assicurare corrispondenti maggiori entrate.

10.0.1

I Relatori

Dopo l’articolo 10, inserire il seguente:

«Art. 10-bis.

(Impiego, nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, di un medicinale in

commercio per una indicazione terapeutica diversa da quelle autorizzate)

1. Se di un medicinale è stata consentita, per un determinato periodo
di tempo, l’utilizzazione nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, per
una indicazione terapeutica diversa da quelle previste nella relativa auto-
rizzazione all’immissione in commercio, mediante l’inserimento del medi-
cinale stesso nell’elenco previsto dall’articolo 1, comma 4, del decreto-
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legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito dalla legge 23 dicembre 1996, n.
648, detto medicinale può essere utilizzato per tale indicazione anche
dopo l’esclusione dal predetto elenco avvenuta a seguito dell’autorizza-
zione all’immissione in commercio di altro medicinale avente detta indi-
cazione terapeutica, purché l’opportunità di continuare ad utilizzare il me-
dicinale per l’indicazione non autorizzata sia segnalata all’AIFA, con ade-
guata motivazione, da una o più regioni e ricorrano le condizioni indicate
nel comma 2.

2. Il disposto del comma 1 si applica a condizione che:

a) il medicinale presenti, con riferimento all’impiego proposto, un
rapporto beneficio-rischio analogo a quello del medicinale avente l’indica-
zione terapeutica approvata in sede di autorizzazione all’immissione in
commercio;

b) il costo medio della terapia basata sull’utilizzazione del medici-
nale risulti inferiore al cinquanta per cento del costo medio della terapia
basata sull’impiego del farmaco autorizzato con quella indicazione;

c) l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) non adotti, entro trenta
giorni dal ricevimento della segnalazione di cui alla lettera a), un provve-
dimento che vieta l’utilizzazione del medicinale nell’indicazione non auto-
rizzata, sulla base di dati e documentazioni che confutano il giudizio fa-
vorevole espresso nella segnalazione regionale di cui al comma 1.

Art. 11.

11.1

Cosentino

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 11.

(Revisione straordinaria del Prontuario farmaceutico nazionale e altre
disposizioni dirette a favorire l’impiego razionale ed economicamente

compatibile dei medicinali da parte del Servizio sanitario nazionale)

1. Entro il 30 giugno 2013 l’AIFA, sulla base delle valutazioni della
Commissione consultiva tecnico-scientifica e del Comitato prezzi e rim-
borso, provvede ad una revisione straordinaria del Prontuario farmaceutico
nazionale, collocando nella classe di cui all’articolo 8, comma 10 lettera
c), della legge 24 dicembre 1993, n. 537, i farmaci terapeuticamente su-
perati e quelli la cui efficacia non risulti sufficientemente dimostrata,
alla luce delle evidenze rese disponibili dopo l’immissione in commercio.
Per i farmaci che non soddisfano il criterio di economicità, in rapporto al
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risultato terapeutico previsto, è avviata dall’AIFA la procedura di rinego-
ziazione del prezzo; il termine per l’eventuale esclusione di questi ultimi
prodotti dal Prontuario farmaceutico nazionale è stabilito al 31 dicembre
2013. In sede di revisione straordinaria ai sensi dei precedenti periodi
del presente comma e, successivamente, in sede di periodico aggiorna-
mento del Prontuario farmaceutico nazionale, i medicinali equivalenti, ai
sensi di legge, ai medicinali di cui è in scadenza il brevetto o il certificato
di protezione complementare non possono essere classificati come farmaci
a carico del Servizio sanitario nazionale con decorrenza anteriore alla data
di scadenza del brevetto o del certificato di protezione complementare,
pubblicata dal Ministero dello sviluppo economico ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge.

2. Qualora, alla scadenza di un accordo stipulato dall’AIFA con un’a-
zienda farmaceutica ai sensi dell’articolo 48, comma 33, del decreto-legge
30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24
novembre 2003, n. 326, il medicinale che era stato oggetto dell’accordo
venga escluso dalla rimborsabilità, l’AIFA può stabilire l’ulteriore dispen-
sazione del medicinale a carico del Servizio sanitario nazionale ai soli fini
del completamento della terapia dei pazienti già in trattamento.

3. Al comma 4 dell’articolo 1 del decreto-legge 21 ottobre 1996, n.
536, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, n.
648, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) le parole: "dalla Commissione unica del farmaco conforme-
mente alle procedure ed ai criteri adottati dalla stessa" sono sostituite dalle
seguenti: "dall’AIFA, conformemente alle procedure ed ai criteri adottati
dalla stessa, previa valutazione della Commissione consultiva tecnico-
scientifica";

b) dopo il primo periodo sono inseriti i seguenti:

"Se è disponibile un’alternativa terapeutica nell’ambito dei farmaci
autorizzati, la presenza nell’elenco di cui al precedente periodo del medi-
cinale non autorizzato, con conseguente erogazione dello stesso a carico
del Servizio sanitario nazionale, è ammessa unicamente nel caso in cui
a giudizio della Commissione tecnico-scientifica dell’AIFA, il medicinale
possieda un profilo di sicurezza, con riferimento all’impiego proposto, non
inferiore a quella del farmaco autorizzato e quest’ultimo risulti eccessiva-
mente oneroso per il Servizio sanitario nazionale. Agli effetti del presente
comma il medicinale già autorizzato è considerato eccessivamente oneroso
se il costo medio della terapia basata sul suo impiego supera di almeno il
50 per cento il costo medio della terapia basata sull’impiego del farmaco
non autorizzato".

4. Previa autorizzazione dell’AIFA, rilasciata su proposta della re-
gione competente, la farmacia ospedaliera può, attraverso operazioni di ri-
partizione del quantitativo di un medicinale regolarmente in commercio,
allestire do saggi da utilizzare all’interno dell’ospedale in cui opera o al-
l’interno di altri ospedali, ovvero da consegnare all’assistito per impiego
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domiciliare sotto il controllo della struttura pubblica. Il disposto del pre-
sente comma si applica anche nell’ipotesi di utilizzazione di un medici-
nale per un’indicazione diversa da quella autorizzata, ai sensi dell’articolo
1, comma 4, del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, come modificato
dal comma 3 del presente articolo.

5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sono
autorizzate a sperimentare, nei limiti delle loro disponibilità di bilancio,
sistemi di riconfezionamento, anche personalizzato, e di distribuzione
dei medicinali agli assistiti in trattamento presso strutture ospedaliere e re-
sidenziali, al fine di eliminare sprechi di prodotti e rischi di errori e di
consumi impropri. Le operazioni di sconfezionamento e riconfeziona-
mento dei medicinali sono effettuate nel rispetto delle norme di buona
fabbricazione. L’AIFA, su richiesta della regione, autorizza l’allestimento
e la fornitura alle strutture sanitarie che partecipano alla sperimentazione
di macroconfezioni di medicinali in grado di agevolare le operazioni pre-
dette».

11.2

Cosentino, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Granaiola, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, primo periodo, aggiungere in fine le seguenti parole: «e
quelli la cui efficacia non risulti sufficientemente dimostrata, alla luce
delle evidenze rese disponibili dopo l’immissione in commercio. Per i far-
maci che non soddisfano il criterio di economicità, in rapporto al risultato
terapeutico previsto, è avviata dall’AIFA la procedura di rinegoziazione
del prezzo; il termine per l’eventuale esclusione di questi ultimi prodotti
dal Prontuario farmaceutico nazionale è stabilito al 31 dicembre 2013.»

11.3

I Relatori

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente:

«2-bis. Al comma 4 dell’articolo 1 del decreto-legge 21 ottobre 1996,
n. 536, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996,
n.648, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) le parole: "dalla Commissione unica del farmaco conforme-
mente alle procedure ed ai criteri adottati dalla stessa" sono sostituite dalle
seguenti: "dall’AIFA, conformemente alle procedure ed ai criteri adottati
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dalla stessa, previa valutazione della Commissione consultiva tecnico-
scientifica";

b) dopo il primo periodo sono inseriti i seguenti: "Se è disponibile
un’alternativa terapeutica nell’ambito dei farmaci autorizzati, la presenza
nell’elenco di cui al precedente periodo del medicinale non autorizzato,
con conseguente erogazione dello stesso a carico del Servizio sanitario na-
zionale, è ammessa unicamente nel caso in cui a giudizio della Commis-
sione tecnico-scientifica dell’AIFA, il medicinale possieda un profilo di
sicurezza, con riferimento all’impiego proposto, non inferiore a quella
del farmaco autorizzato e quest’ultimo risulti eccessivamente oneroso
per il Servizio sanitario nazionale. Agli effetti del presente comma il me-
dicinale già autorizzato è considerato eccessivamente oneroso se il costo
medio della terapia basata sul suo impiego supera di almeno il 50 per
cento il costo medio della terapia basata sull’impiego del farmaco non
autorizzato"».

11.4

Cosentino, Ignazio Marino, Bassoli, Granaiola, Biondelli, Chiaromonte,

Poretti

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente:

«2-bis. Al comma 4 dell’articolo 1 del decreto-legge 21 ottobre 1996,
n. 536, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996,
n.648, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) le parole: "dalla Commissione unica del farmaco conforme-
mente alle procedure ed ai criteri adottati dalla stessa" sono sostituite dalle
seguenti: "dall’AIFA, conformemente alle procedure ed ai criteri adottati
dalla stessa, previa valutazione della Commissione consultiva tecnico-
scientifica";

b) dopo il primo periodo sono inseriti i seguenti: "Se è disponibile
un’alternativa terapeutica nell’ambito dei farmaci autorizzati, la presenza
nell’elenco di cui al precedente periodo del medicinale non autorizzato,
con conseguente erogazione dello stesso a carico del Servizio sanitario na-
zionale, è ammessa unicamente nel caso in cui a giudizio della Commis-
sione tecnico-scientifica dell’AIFA, il medicinale possieda un profilo di
sicurezza, con riferimento all’impiego proposto, non inferiore a quella
del farmaco autorizzato e quest’ultimo risulti eccessivamente oneroso
per il Servizio sanitario nazionale. Agli effetti del presente comma il me-
dicinale già autorizzato è considerato eccessivamente oneroso se il costo
medio della terapia basata sul suo impiego supera di almeno il 50 per
cento il costo medio della terapia basata sull’impiego del farmaco non
autorizzato"».
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11.0.1

Ignazio Marino

Dopo l’articolo, aggiungere il seguente:

«Art. 11-bis.

(Modifica dell’articolo 15 della legge 21 ottobre 2005, n. 219 in materia

di produzione di farmaci emoderivati)

1. All’articolo 15 della legge 21 ottobre 2005, n. 219, e successive
modificazioni, sono apportate le seguenti modifiche:

a) al comma 2 sono soppresse le parole: "in cui il plasma raccolto
non è oggetto di cessione ai fini di lucro" e, dopo le parole: "ubicati nei
paesi dell’Unione europea", sono aggiunte le parole: "ovvero in Paesi con
cui l’Unione europea abbia concluso accordi di mutuo riconoscimento ido-
nei a garantire i medesimi livelli di qualità e sicurezza nella lavorazione
del plasma richiesti a livello comunitario,";

b) al comma 3 sono soppresse le parole: ", e di quelli dell’autorità
nazionale italiana";

c) al comma 6 le parole: "decorso un anno" sono sostituite dalle
seguenti: "entro centoventi giorni"».

Art. 11-bis.

11-bis.1

I Relatori

Dopo l’articolo 11-bis, inserire il seguente:

«Art. 11-ter.

(Erogazione a carico del servizio sanitario nazionale dei medicinali
di uguale composizione fra loro non sostituibili)

1. Le disposizioni del presente articolo si applicano nei casi eccezio-
nali in cui la Commissione tecnicoscientifica dell’Agenzia italiana del far-
maco (AIFA), per specifiche ragioni tecniche, giudica non sostituibili fra
loro medicinali di particolare rilevanza terapeutica e sociale aventi uguale
composizione in principi attivi, nonché forma farmaceutica, via di sommi-
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nistrazione, modalità di rilascio numero di unità posologiche e dosi unita-

rie uguali.

2. La Commissione tecnico scientifica dell’AIFA pubblica sul sito

dell’Agenzia i dati e le documentazioni su cui si basa il giudizio di non

di non sostituibilità di cui al comma 1. La Commissione sottopone a re-

visione il proprio giudizio, su motivata e documentata richiesta di una o

più regioni.

3. Entro 10 giorni dalla pubblicazione del giudizio espresso dalla

Commissione tecnico-scientifica dell’AIFA ai sensi del comma 1, le

aziende titolari dei medicinali aventi un prezzo superiore a quello in asso-

luto più basso fra i medicinali effettivamente in commercio rendono ope-

rativa e comunicano all’AIFA la decisione di abbassare il prezzo dei loro

medicinali fino al livello più basso, fatto salvo quanto disposto dall’arti-

colo 13, comma 4 del decreto-legge 28 aprile 2009, n. 39, convertito,

con modificazioni, dalla legge 24 giugno 2009, n. 77. Qualora le aziende

farmaceutiche non ottemperino al disposto del precedente periodo, i medi-

cinali che non sono stati oggetto di riduzione di prezzo sono collocati

nella classe c) di cui all’articolo 8, comma 10 della legge 24 dicembre

1993, n. 537, fatta salva la possibilità, per il medico, di continuare a pre-

scriverli su ricetta del Servizio sanitario nazionale, e con onere a carico di

quest’ultimo, unicamente per i pazienti già in trattamento.

4. Il medico che prescriva su ricetta del Servizio sanitario nazionale

un medicinale collocato, ai sensi del comma 2, nella classe c) di cui all’ar-

ticolo 8, comma 10 della legge 24 dicembre 1993, n. 537, a un paziente

che non sia in trattamento da data anteriore alla pubblicazione della valu-

tazione della Commissione tecnico-scientifica dell’AIFA, è sottoposto a

procedimento disciplinare ai sensi delle vigenti disposizioni ed è tenuto

a rifondere il Servizio sanitario nazionale, anche mediante trattenuta sui

relativi compensi, del maggior onere derivato dal proprio illecito compor-

tamento, ferme restando, in ogni caso, le sanzioni penali eventualmente

applicabili.

5. Qualora ricorra l’ipotesi prevista dal secondo periodo del comma

3, l’Agenzia italiana del farmaco, al fine di assicurare un risparmio per

il Servizio sanitario nazionale almeno pari all’onere derivato dall’applica-

zione della predetta disposizione, colloca nella classe c) di cui all’articolo

8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, medicinali che risul-

tino, nell’ambito della classe terapeutica di appartenenza, maggiormente

onerosi per il Servizio sanitario nazionale in rapporto al risultato terapeu-

tico conseguibile».
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Art. 12.

12.0.1

Gramazio

Dopo l’articolo 12, inserire il seguente:

«Art. 12-bis.

1. All’articolo 15, comma 5, della legge n. 219 del 21 ottobre 2005, è
aggiunto il seguente periodo: "Le convenzioni di cui al presente articolo
sono stipulate decorsi nove mesi dalla data di entrata in vigore del decreto
del Ministro della salute di cui al presente comma".

2. All’articolo 26, comma 261, al penultimo periodo, dopo 1, del de-
creto legislativo 20 dicembre 2007, n. le parole: "di Paesi terzi" sono ag-
giunte le seguenti: "salvo che detti centri risultino approvati dalla compe-
tente autorità statunitense, nel qual caso non è richiesta alcuna preventiva
autorizzazione ma solo una formale comunicazione a firma della persona
qualificata del produttore, corredata da copia della vigente autorizzazione
rilasciata al centro"».

Art. 13.

13.1

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «Ai medicinali
omeopatici che abbiano le caratteristiche di cui all’articolo 16, lettere a) e
c), i cui dati di vendita siano al di sotto di trecento unità all’anno non si
applicano le disposizioni di cui al titolo III del presente decreto, ferme re-
stando le disposizioni di cui al titolo IV».

13.2

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 2, dopo le parole: «decreto del ministro della salute 29
marzo 2012, n. 53» inserire le seguenti: «per un importo massimo pari
un quindicesimo dello stesso».
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13.3
D’Ambrosio Lettieri

Sopprimere il comma «4-bis».

13.0.1
I Relatori

Dopo l’articolo 13, inserire il seguente:

«Art. 13-bis.

(Disposizioni in materia di regolamentazione

delle medicine non convenzionali)

1. La Repubblica italiana, nel rispetto degli articoli 32 e 33 della Co-
stituzione, riconosce il pluralismo e la ricerca scientifica come fattori es-
senziali per la salvaguardia della salute dell’individuo; tutela la libertà di
scelta terapeutica del singolo e la libertà di cura da parte dei medici e de-
gli altri operatori di cui alla presente legge, all’interno ai un rapporto con-
sensuale e informato con il paziente.

2. La Repubblica italiana riconosce l’esercizio delle terapie e delle
medicine non convenzionali, esclusivamente esercitate da laureati in me-
dicina e chirurgia, da laureati in odontoiatria, da laureati in veterinaria e
da laureati in farmacia, ciascuno per la propria competenza, in modalità
integrata con la biomedicina secondo la visione della medicina centrata
sulla persona.

3. Le medicine non convenzionali (MNC) riconosciute ai sensi del
presente articolo, comprendono i seguenti indirizzi terapeutici;

a) agopuntura;
b) fitoterapia;

c) medicina omeopatica e discipline affini.

4. Ai medici, farmacisti, odontoiatri e veterinari che praticano le di-
scipline mediche di cui al comma 3 è consentito di definire pubblicamente
la loro qualificazione professionale di esperto nelle discipline in oggetto
nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto-legge 4 luglio 2006, n.
223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248.

5. Presso gli Ordini provinciali dei medici chirurghi e degli odontoia-
tri e gli Ordini dei medici veterinari e dei farmacisti è istituito, senza
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato, il registro degli
esperti nelle MNC, articolato per sezioni secondo le discipline indicate al
comma 3.

6. La qualifica di esperto nelle MNC è riservata a coloro che siano
iscritti nel registro di cui al comma 5.
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7. Possono iscriversi al registro di cui al comma 5 soltanto i laureati
in medicina e chirurgia, i laureati in medicina veterinaria, i laureati in
odontoiatria e i laureati in farmacia in possesso del diploma di esperto
in una o più delle MNC, rilasciato dalle università degli studi statali e
non statali o da enti privati di formazione nelle MNC accreditati dal Mi-
nistro dell’istruzione, dell’università e della ricerca ai sensi dei commi da
18 a 23.

8. Con accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, individua i requisiti accreditamento delle associazioni, delle società
scientifiche e degli enti privati di fondazione delle MNC che ne fanno ri-
chiesta, attenendosi ai seguenti criteri:

a) possono essere accreditati le associazioni, le società scientifiche
e gli enti privati di formazione, costituiti con competenze curriculari spe-
cifiche nelle discipline di cui al comma 3, e che, alla data della richiesta,
hanno svolto in modo continuativo la loro attività da almeno cinque anni
in Italia;

b) le associazioni, le società scientifiche e gli enti privati di forma-
zione delle MNC, che richiedono l’accreditamento devono produrre idonea
documentazione che attesti lo svolgimento, a partire dal momento della
loro fondazione, di attività di formazione, informazione, divulgazione, ri-
cerca scientifica e clinica nella disciplina di riferimento e devono produrre
i curricula degli associati;

c) le associazioni, le società scientifiche e gli enti privati di forma-
zione della MNC, che richiedono l’accreditamento devono annualmente
dichiarare e comprovare la non sussistenza di condizioni di conflitto di in-
teressi nello svolgimento della loro attività;

d) le associazioni e le società scientifiche di MNC, che richiedono
l’accreditamento devono essere legalmente registrate quali enti senza
scopo di lucro ed essere enti di chiara fama.

9. Con Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, sentito il Ministro della salute, accredita le associazioni, le società
scientifiche e gli enti privati di formazione di ciascuna delle discipline in-
dicate al comma 3, coerentemente con i criteri direttivi di cui al comma
11, sono accreditate nuove associazioni, società scientifiche ed enti privati
di formazione delle MNC, entro tre mesi dall’espressione del parere pre-
visto dal comma 16, lettera a).

10. Il Ministero della salute sottopone a revisione triennale l’accredi-
tamento delle associazioni, delle società scientifiche e degli enti privati di
formazione delle MNC, che abbiano ottenuto delle società scientifiche, e
degli enti privati di formazione delle MNC, che abbiano ottenuto l’accre-
ditamento. L’accreditamento può essere revocata qualora venga a mancare
uno dei requisiti di cui al comma 8.
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11. È istitutita presso il Ministero della salute, senza nuovi o mag-
giori oneri a carico del bilancio dello Stato, la Commissione permanente
per le MNC, di seguito denominata "Commissione permanente".

12. La Commissione permanente è composta dai seguenti membri,
nominati con decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro
dell’istruzione, dell’università e della ricerca, entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto:

a) un medico esperto in agopuntura con competenze curriculari
specifiche e con esercizio almeno decennale nella disciplina;

b) un medico esperto in fitoterapia con competenze curricurali spe-
cifiche e con esercizio almeno decennale nella disciplina;

c) un medico esperto in medicina omeopatica con competenze cur-
ricurali specifiche e con esercizio almeno decennale nella disciplina;

d) un veterinario con competenze curricurali specifiche nelle MNC
in medicina veterinaria e con esercizio almeno decennale nella disciplina;

e) un membro designato dal tribunale dei diritti del malato;

f) un rappresentante del Ministero dell’istruzione, dell’università e
della ricerca;

g) due membri designati, per competenze curriculari specifiche
nelle MNC, dalla Fondazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi
e degli odontoiatri (FNOMCeO), rispettivamente uno per l’area medica e
uno per l’area odotoiatrica; tali membri non possono essere presidenti di
Ordini provinciali;

h) un membro designato, per competenze curricolari specifiche
nelle MNC, della Federazione nazionale degli Ordini dei medici veterinari
(FNOVI); tale membro non può essere presidente di Ordine;

i) un membro designato, per competenze curriculari specifiche
nelle MNC, della Federazione nazionale degli Ordini dei Farmacisti;
tale membro non può essere presidente di Ordine;

l) Un membro esperto designato dall’Agenzia italiana del farmaco
(Aifa).

13. I membri della Commissione permanente di cui al comma 12
sono nomitati su indicazione delle associazioni e società scientifiche di ri-
ferimento delle MNC, accreditate ai sensi del comma 8.

14. La Commissione permanente dura in carica cinque anni e i com-
ponenti di cui al comma 12 possono essere confermati una sola volta.

15. L’attività e il funzionamento della Commissione permanente sono
disciplinati con regolamento interno approvato dalla Commissione stessa
con la maggioranza dei due terzi dei componenti.

16. La Commissione permanente svolge i seguenti compiti:

a) esprime parere sul riconoscimento dei titoli di studio equipol-
lenti nelle discipline di cui al comma 3 conseguiti nei Paesi membri del-
l’Unione europea e nei Paesi terzi;
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b) esprime parere vincolante sull’accreditamento delle associazioni,
delle società scientifiche e degli enti privati di formazione delle MNC, ai
sensi del comma 9;

c) promuove e vigila sulla corretta divulgazione delle tematiche
con convenzionali nell’ambito di più generali programmi di educazione
alla salute, nel rispetto dell’articolo 32 della Costituzione;

d) promuove l’integrazione delle discipline non convenzionali al-
l’interno del Servizio sanitario nazionale (SSN) e ne promuove la corretta
divulgazione nell’ambito di più generali programmi di educazione alla sa-
lute;

e) promuove, nell’ambito delle attività di ricerca sanitaria di cui
all’articolo 12-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, la ricerca nel campo degli indirizzi metodologici,
clinici e terapeutici non convenzionali, anche alla fine del riconoscimento
e dell’equiparazione di nuove discipline alle MNC oggetto del presente ar-
ticolo;

f) trasmette ogni anno al Ministro della salute una relazione sulle
attività svolte.

17. La valutazione dei risultati delle ricerche promosse dalla Com-
missione permanente costituisce la base per la programmazione degli ul-
teriori indirizzi di ricerca e per lo stanziamento dei fondi necessari.

18. Il Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca pro-
muove l’istituzione di corsi post-laurea nelle MNC previste dal presente
articolo, in conformità ai criteri di cui al comma 6 con le procedure di
cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162.

19. Le università degli studi, statali e non statali, nell’ambito della
loro autonomia didattica e nei limiti delle loro risorse finanziarie, e gli
enti privati di formazione accreditati ai sensi del comma 8 e autorizzati
dal Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca, possono isti-
tuire corsi specifici di formazione per il rilascio del diploma di esperto
in una o più delle MNC.

20. Ai fini dell’attività didattica di cui ai commi 18, 19, 20, 21, 22 e
236 le università degli studi, statali e non statali, si avvalgono di docenti
iscritti ai registri di cui al comma 5, ovvero di enti privati di formazione
accreditati ai sensi del comma 8.

21. Gli enti privati di formazione accreditati ai sensi del comma 8
possono istituire o attivare corsi di formazione per il rilascio del diploma
di esperto in una o più delle MNC, purché attestino, attraverso idonea do-
cumentazione:

a) i curricula di ciascun docente "titolare" che deve avere svolto
attività didattica continuativa per almeno dieci anni nella singola disci-
plina;

b) un numero meno minimo di dieci docenti;

c) la disponibilità di spazi e attrezzature idonee all’attività didattica
di cui al comma 22 conformi alla normativa vigente in termini di igiene,
sicurezza e agibilità, attestati dalle autorità territoriali competenti;
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d) l’attività svolta e la conformità della stessa ai princı̀pi di cui al
comma successivo.

22. Il Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca, entro sei
mesi dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, con proprio regolamento, da adottare ai sensi dell’articolo 17,
comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, stabilisce:

a) le materie e il programma di insegnamento del corso di esperto
in una o più delle MNC. Il percorso formativo post-laurea per conseguire
il titolo di esperto in MNC deve esser di durata almeno triennale per ogni
singola disciplina, per un totale complessivo di almeno 350 ore teoriche
(frontale, formazione a distanza, e-learning) e di almeno 100 ore di pratica
clinica supervisionata e certificata;

b) i criteri e le modalità per l’autorizzazione delle università, statali
e non statali, e degli enti privati di formazione al rilascio del diploma di
esperto in una o più delle MNC;

c) le disposizioni per la tutela di un registro dei docenti;

d) le disposizioni per la tenuta di un registro degli istituti di forma-
zione riconosciuti.

23. La formazione della salute nomina un competente medico con
competenze specifiche curriculari nelle MNC rispettivamente: nel Consi-
glio superiore di sanità, nel Comitato nazionale per la bioetica, nella Com-
missione unica del farmaco e nella Commissione nazionale per la forma-
zione continua in medicina (ECM), di cui all’articolo 16-ter del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni».

13.0.2

Castiglione, Viespoli, Poli Bortone

Dopo l’articolo 13, aggiungere il seguente:

«Art. 13-bis.

(Modificazioni all’articolo 11 del decreto-legge 24 gennaio 2012,

convertito nella legge 24 marzo 2012, n. 27)

1. Dopo il comma 2 dell’articolo 11 del decreto legge 24 gennaio
2012, convertito nella legge 24 marzo 2012, n, 27, aggiungere il seguente:

"2-bis. Nei comuni con popolazione fino a 10.000 abitanti le farmacie
che risultino ancora soprannumerarie a seguito della revisione straordina-
ria in base ai nuovi parametri di cui al presente articolo, a domanda, pos-
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sono richiedere il trasferimento in una sede di nuova istituzione nell’am-
bito della provincia di appartenenza, secondo una graduatoria provinciale
elaborata sulla base dei criteri individuati dalla regione in attuazione del-
l’articolo 5 della legge 8 novembre 1991, n. 362".».

13.0.3

Castiglione, Viespoli, Poli Bortone

Dopo l’articolo 13, aggiungere il seguente:

«Art. 13-bis.

(Modificazioni all’articolo 11 del decreto-legge 24 gennaio 2012,

convertito nella legge 24 marzo 2012, n. 27)

1. Al comma 3 dell’articolo 11 del decreto-legge 24 gennaio 2012,
convertito nella legge 24 marzo 2012, n. 27, dopo le parole «si intendono»
aggiungere le seguenti «le farmacie ubicate nei comuni con popolazione
fino a 10.000 abitanti e».

Art. 14.

14.1

Rizzi, Aderenti

Il comma 5 è abrogato.

14.2

Rizzi, Aderenti

Il comma 6 è abrogato.
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14.3

Rizzi, Boldi, Aderenti

I commi 8 e 9 sono sostituiti dal seguente:

«8. Per le contribuzioni ed i rimborsi ONAOSI si applica la relativa
sentenza della Corte costituzionale».

14.4

Gramazio

Dopo il comma 12 aggiungere il seguente:

«12-ter. Dopo il comma 14 dell’articolo 15 della legge 7 agosto
2012, n. 135, è inserito il seguente:

"14-bis. Fermi restando gli effetti di contenimento della spesa di cui
al comma 14, la spesa consuntivata per l’anno 2011 tiene conto dei criteri
di calcolo dei vari sistemi regionali per quanto riguarda situazioni straor-
dinarie subite dalle strutture private nel corso dell’anno 2011 che espli-
cano effetti sia nel 2012 che nel 2013"».

Art. 15.

15.1

Granaiola, Bassoli, Biondelli, Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino,

Poretti

Al comma 1, capoverso «89», primo periodo, aggiungere, in fine, le
seguenti parole: «visite mediche preventive rispetto alla data di imbarco,
visite ed esami richiesti dal personale in attesa di imbarco dai porti ed ae-
roporti italiani sia nelle strutture del Servizio sanitario nazionale che in
convenzione con laboratori di analisi e radiologici esterni, servizio di me-
dicina medico legale, per le malattie e gli infortuni, visita biennale di con-
valida dell’idoneità alla navigazione».
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15.2

I Relatori

Dopo il comma 3, aggiungere i seguenti:

«3-bis. Tenuto conto del trasferimento alle regioni del personale di
ruolo dipendente dal Ministero della salute a seguito delle previsioni di
cui al comma 1, nonché degli interventi di revisione della spesa pubblica
a servizi invariati di cui al decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, al fine di assicurare
un efficace assolvimento dei compiti primari di tutela della salute affidati
al Ministero della salute, resi più complessi dall’incremento della do-
manda di assistenza sanitaria. nonché dalla necessità di garantire elevati
livelli di prevenzione e controllo in materia di profilassi internazionale,i
dirigenti del Ministero della salute con professionalità sanitaria di cui al-
l’articolo 18, comma 8, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni, e coloro successivamente inquadrati nelle corri-
spondenti qualifiche, sono collocati, a decorrere dall’entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto e senza nuovi o maggiori
oneri, in unico livello, nel ruolo della dirigenza sanitaria del Ministero
della salute. La contrattazione collettiva nazionale successiva a quella re-
lativa al quadriennio 2006-2009, ferma rimanendo l’esclusività del rap-
porto di lavoro, estende ai dirigenti sanitari del Ministero della salute,
prioritariamente e nei limiti delle risorse disponibili per i rinnovi contrat-
tuali, gli istituti previsti dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modificazioni per le corrispondenti qualifiche del Servizio sa-
nitario nazionale e recepiti nei relativi contratti collettivi nazionali di la-
voro. Nelle more dell’attuazione di quanto previsto dal precedente periodo
e fermo restando quanto previsto al successivo comma 3-sexies, ai diri-
genti sanitari del Ministero della salute continua a spettare il trattamento
giuridico ed economico attualmente in godimento. I titoli di servizio ma-
turati presso il Ministero della salute nei profili professionali sanitari an-
che con rapporto di lavoro a tempo determinato sono equiparati ai titoli di
servizio del Servizio sanitario nazionale.

3-ter. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con i Ministri
dell’economia e delle finanze e della pubblica amministrazione e la sem-
plificazione, da adottarsi entro 90 giorni dall’entrata in vigore della legge
di conversione del presente decreto, nei limiti delle dotazioni organiche
vigenti e ferme restando le riduzioni previste dall’articolo 1, comma 3,
del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni,
dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, nonché dall’articolo 2 del de-
creto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge
7 agosto 2012, n. 135, sono individuati il contingente dei posti destinati
alla dirigenza del ruolo sanitario del Ministero e i principi generali in ma-
teria di incarichi conferibili e modalità di attribuzione degli stessi. I posti
e gli incarichi di cui al precedente periodo sono individuati e ripartiti con
successivo decreto del Ministro della salute. Sono salvaguardate le posi-
zioni giuridiche ed economiche dei dirigenti collocati nel ruolo di cui al
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comma 3-bis, già inquadrati nella seconda fascia del ruolo dei dirigenti del
Ministero alla data di entrata in vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto, anche ai fini del conferimento degli incarichi di cui al suc-
cessivo comma 3-sexies.

3-quater. L’accesso al ruolo della dirigenza sanitaria del Ministero
della salute avviene mediante pubblico concorso per titoli ed esami, disci-
plinato con atto di natura regolamentare del Ministro della salute, di con-
certo con i Ministri dell’economia e delle finanze e della pubblica ammi-
nistrazione e la semplificazione, in coerenza con la normativa di accesso
prevista per la dirigenza sanitaria del Servizio sanitario nazionale.

3-quinquies. Fermo restando quanto previsto dal comma 3-bis gli in-
carichi corrispondenti alle tipologie previste dall’articolo 15 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ed indi-
viduati secondo il comma 3-ter, vengono attribuiti, in base alle disposi-
zioni del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modifica-
zioni.

3-sexies. Nei limiti del contingente di posti quantificato ai sensi del
comma 3-ter e con priorità per i dirigenti con professionalità sanitaria già
inquadrati nella seconda fascia del ruolo dei dirigenti del Ministero alla
data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto,
agli incarichi di direzione di uffici dirigenziali di livello non generale
corrispondenti agli incarichi di struttura complessa previsti dal decreto le-
gislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, si accede
in base ai requisiti previsti per la dirigenza sanitaria del Servizio sanita-
rio nazionale previa procedura selettiva interna ai sensi dell’articolo 19,
comma 1-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive
modificazioni. La procedura di conferimento è attivata in relazione alle
posizioni che si rendono disponibili e il differenziale retributivo da cor-
rispondere ai soggetti incaricati grava per la prima volta sulle risorse fi-
nanziarie del Ministero come previste dalla normativa vigente in materia
di assunzioni; entro un anno dal conferimento del primo incarico di di-
rezione di ufficio dirigenziale non generale i dirigenti sanitari del Mini-
stero della salute partecipano ad apposito corso di formazione dirigen-
ziale organizzato dal Ministero in collaborazione con la Scuola superiore
della pubblica amministrazione, senza nuovi o maggiori oneri a carico
del bilancio dello Stato. Rimangono fermi gli attuali contingenti fissati
in relazione agli incarichi di II fascia dall’articolo 19, commi 5-bis e
6 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modifica-
zioni.

3-septies. I dirigenti sanitari del Ministero della salute che abbiano
ricoperto incarichi di direzione di uffici dirigenziali di livello non gene-
rale corrispondenti agli incarichi di struttura complessa o di direzione di
aziende sanitarie o di enti del Servizio sanitario nazionale per almeno 5
anni, anche non continuativi, possono partecipare alle procedure per l’at-
tribuzione di incarichi dirigenziali di livello generale ai sensi dell’articolo
19, comma 4, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive
modificazioni, che in caso di primo conferimento hanno durata pari a tre
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anni, nonché partecipare al concorso previsto dall’articolo 28-bis del pre-
detto decreto legislativo. Si applica l’articolo 23, comma 1, ultimo pe-
riodo del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modi-
ficazioni.

3-octies. Al fine di assicurare, senza nuovi o maggiori oneri a carico
del bilancio dello Stato, il mantenimento dei livelli di prevenzione, vigi-
lanza e controllo a tutela della salute, ai dirigenti sanitari del Ministero
della salute, non si applicano le disposizioni in materia di soprannumera-
rietà, eccedenze di personale e mobilità collettiva di cui all’articolo 6,
comma 1 e all’articolo 33 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165
e successive modificazioni, fatta salva l’applicazione dell’articolo 2,
comma 11, lettera a) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito
con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, e fermo rimanendo
il divieto di procedere a nuove assunzioni fino al completo riassorbimento.

3-nonies. Nelle more della conclusione della procedura concorsuale
bandita ai sensi dell’articolo 17, comma 10, della legge 3 agosto 2009,
n. 102, i rapporti di lavoro a tempo determinato del personale tecnico sa-
nitario assunto presso il Ministero della salute ai sensi dell’articolo 1,
comma 4, lettera b) del decreto-legge 1º ottobre 2005, n. 202, convertito
con modificazioni dalla legge 30 novembre 2005, n. 244, sono prorogati
sino al 31 dicembre 2013, senza ulteriori oneri a carico del bilancio dello
Stato oltre quelli già autorizzati.

3-decies. Dall’attuazione delle disposizioni di cui ai commi da 3-bis a
3-nonies non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio
dello Stato».

Art. 15-bis.

15-bis.1

Rizzotti

Al comma 2, lettera a), dopo il capoverso 1) inserire il seguente:

«1-bis) per quanto riguarda i dispositivi medici, per prezzo di riferi-
mento alle condizioni di maggiore efficienza si intende il valore della me-
diana. II prezzo è rilasciato in presenza di una base dati di almeno venti
prezzi».
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15-bis.0.1
Gramazio

Dopo l’articolo 15-bis, inserire il seguente:

«Art. 15-ter.

1. Al personale dipendente del Consiglio nazionale delle ricerche che,
alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente de-
creto-legge, opera presso enti del Servizio sanitario nazionale, concor-
rendo all’erogazione di prestazioni sanitarie, si applica, in quanto compa-
tibile, la disciplina in materia di rapporti tra università e Servizio sanitario
nazionale, di cui al decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517.

2. Con uno o più decreti del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca scientifica e con il
Ministro dell’economia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano, da emanare entro 120 giorni dalla data di entrata in vi-
gore della legge di conversione del presente decreto-legge, sono definite le
modalità e le procedure per l’attuazione del comma 1.

Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica».

Tit.1
Belisario

Al titolo, sopprimere le seguenti parole: «lo sviluppo del paese me-
diante».
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COMMISSIONE PARLAMENTARE D’INCHIESTA

sul fenomeno della mafia
e sulle altre associazioni criminali, anche straniere

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

X Comitato

Cultura della legalità, scuola, università e informazione

Riunione n. 17

Orario: dalle ore 14,10 alle ore 15,30
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COMMISSIONE PARLAMENTARE DI VIGILANZA

sull’anagrafe tributaria

Giovedı̀ 25 ottobre 2012

Plenaria

Presidenza del presidente

Maurizio LEO

La seduta inizia alle ore 8,40.

INDAGINE CONOSCITIVA

Indagine conoscitiva sull’anagrafe tributaria nella prospettiva del federalismo fiscale.

Audizione dei componenti del Consiglio di Amministrazione della SOGEI

(Svolgimento e conclusione)

Il deputato Maurizio LEO, presidente, avverte che, se non vi sono
obiezioni, la pubblicità dei lavori sarà assicurata anche mediante l’attiva-
zione dell’impianto audiovisivo a circuito chiuso.

(Cosı̀ rimane stabilito)

Il deputato Maurizio LEO, presidente, comunica che sono presenti
per la SOGEI S.p.A. l’ing. Cristiano Cannarsa, presidente e amministra-
tore delegato, il dott. Giuseppe Peleggi, consigliere di amministrazione e
la dottoressa Anna Scafuri, Responsabile dell’ufficio relazioni istituzionali
e comunicazione.

Introduce quindi il tema oggetto dell’audizione e cede la parola al-
l’ingegner *Cristiano CANNARSA, che svolge una relazione al termine
della quale intervengono, per porre domande e formulare osservazioni,
Maurizio LEO, presidente, i senatori Lucio D’UBALDO (PD) e Rosario
Giorgio COSTA (PdL), e il deputato Giampaolo FOGLIARDI (PD).

L’ingegner Cristiano CANNARSA risponde alle osservazioni e ai
quesiti posti, fornendo ulteriori elementi informativi.
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Il deputato Maurizio LEO, presidente, dopo aver ringraziato tutti i
presenti, dichiara conclusa l’audizione.

La seduta termina alle ore 9,20.

Licenziato per la stampa dal Servizio delle Commissioni parlamentari alle ore 19
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ERRATA CORRIGE

Nel Resoconto sommario delle Giunte e Commissioni n. 689 di mercoledı̀ 24 ottobre

2012, seduta 337 (antimeridiana) della Commissione difesa (4ª), è apportata la seguente

modificazione:

alla pagina 35, penultimo capoverso, primo rigo, sostituire la parola: «aprile» con la

seguente: «ottobre».








