SENATO DELLA REPUBBLICA

12" Commissione permanente

(IGIENE E SANITA)

3552 seduta: martedi 21 giugno 2016, ore 14,30
3562 seduta: mercoledi 22 giugno 2016, ore 14,30
3572 seduta: giovedi 23 giugno 2016, ore 14

ORDINE DEL GIORNO

IN SEDE REFERENT

I. Seguito dell'esame congiunto dei documenti:
1. D)AMBROSIO LETTIERI. - Istituzione di una Comrsisne parlamentare di inchiesta
sull'efficacia e I'efficienza del Servizio sanitanazionale
(Pareri della 12, della 22 e della 5% Commissione)

(Doc. XXIl, n. 4)
2. BARANI ed altri. - Istituzione di una Commiss®iparlamentare di inchiesta sugli errori in
campo sanitario e sulle cause degli sperperi didavanzi sanitari regionali
(Pareri della 13, della 22 e della 52 Commissione)

(Doc. XXIlI, n. 6)
3. DI BIAGIO. - Istituzione di una Commissione parientare di inchiesta sugli errori in campo
sanitario e sull'efficienza del Servizio sanitaraxzionale

(Pareri della 12, della 22 e della 52 Commissione)



(Doc. XXIl, n. 7)
- e del disegno di legge:
Ignazio MARINO ed altri. - Istituzione della Commisne parlamentare di inchiesta
sull'efficacia e l'efficienza del Servizio sanitanazionale
(Pareri della 12, della 223, della 52, della 132 Camissione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(84)

- Relatrice alla Commissiol SILVESTRO

ll. Seguito dell'esame congiunto dei disegni di leg:
1. Ignazio MARINO ed altri. Norme a sostegno della ricerca e della produziadaitmac
orfani e della cura delle malattie rare
(Pareri della 12, della 52, della 62, della 72, dal 103, della 14 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiondli
(91)

2. Laura BIANCONI. - Incentivi alla ricerca e acsesalle terapie nel settore delle malattie rare.
Applicazione dell'articolo 9 del regolamento (CE)141/2000 del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 16 dicembre 1999
(Pareri della 12, della 52, della 62, della 72, dal10?, della 112, della 142 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(163)
3. SCILIPOTI ISGRO:'. - Incentivi per la ricerca isbsizioni per favorire I'accesso alle terapie
nel settore delle malattie rare, ai sensi deltalt 9 del regolamento (CE) n. 141/2000 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 dicerhbg®
(Pareri della 123, della 52, della 62, della 72, dal102, della 112, della 142 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(258)
4. BARANI. - Disposizioni in favore della ricercalle malattie rare e della loro cura
(Pareri della 12, della 22, della 52, della 72, dal10?, della 112, della 142 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(294)

5. DE POLI. - Disposizioni in favore della ricersalle malattie rare, della loro prevenzione e



cura, per listituzione di un fondo a cio destinatonché per l'estensione delle indagini
diagnostiche neonatali obbligatorie
(Pareri della 12, della 52, della 62, della 72, dal10?, della 112, della 142 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(487)
6. DE POLI. - Disposizioni a sostegno delle fanggion bambini affetti da malattie rare
(Pareri della 12 della 3%, della 52, della 62 della 112, della 1@€ommissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(513)
7. D)AMBROSIO LETTIERI ed altri. - Disposizioni ifavore della ricerca sulle malattie rare,
della loro prevenzione e cura. Istituzione dell'Agia nazionale per le malattie rare
(Pareri della 12, della 52 della 62, della 72, della 82 della 102 della 11della 142
Commissione e della Commissione parlamentare per tpiestioni regionali)

(831)
8. Manuela GRANAIOLA. -Disposizioni per il riconoscimento dei diritti deazienti affetti da
malattie rare
(Pareri della 12, della 52della 62, della 72, della 82, della 112, della 1@®dmmissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(1068)

- Relatori alla Commissior AIELLO e BIANCO

[ll. Seqguito dell'esame congiunto dei disegni di [gge:
1. D)AMBROSIO LETTIERI. - Disposizioni in materiai diconoscimento della medicina
omeopatica
(Pareri della 12, della 52, della 72, della 142 Canissione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(225)
2. DAMBROSIO LETTIERI. - Disposizioni in materiai diconoscimento della medicina
tradizionale cinese e dell'agopuntura
(Pareri della 12, della 22, della 5%, della 72, dal14® Commissione e della Commissione
parlamentare per le questioni regionali)

(254)



3. SCILIPOTI ISGRO'. - Disposizioni concernentigeatica e l'insegnamento dell'agopuntura e
delle discipline affini
(Parere della 12 Commissione)

(256)
4. STUCCHI. - Disciplina della medicina omeopatica
(Pareri della 13, della 52, della 62, della 72, dal14® Commissione e della Commissione
parlamentare per le questioni regionali)

(429)
5. Maurizio ROMANI ed altri. - Disposizioni in mata di riconoscimento della medicina
omeopatica
(Pareri della 12, della 52, della 72, della 142 Canissione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(768)
- e della petizione n. 221 ad essi attinente
- Relatrice alla Commissiol BIANCONI

IV. Seqguito dell'esame congiunto dei disegni di lgg:
1. DE POLI. - Disposizioni in materia di ricercadeutilizzo di tessuti e di cellule staminali a
fini terapeutici
(Pareri della 12, della 52della 72, della 112 Commissione e della Commissioparlamentare
per le questioni regionali)

(352)
2. Manuela GRANAIOLA ed altri - Promozione della donazione del sangue da cordone
ombelicale e della rete di banche che lo criocoraser
(Pareri della 12, della 5%, della 72, della 82 Comsasione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(913)
- Relatore alla Commissio DALLA ZUANNA

V. Segquito dell'esame congiunto dei disegni di legg
1. DAMBROSIO LETTIERI ed altri. - Modifica dell'icolo 157 del decreto legislativo 24

aprile 2006, n. 219, in materia di raccolta di necedili non utilizzati o scaduti e altre



disposizioni concernenti la donazione di medicinal utilizzati alle ONLUS
(Pareri della 12, della 52della 62, della 132, della 142 Commissione e dellmmmissione
parlamentare per le questioni regionali)

(1092)
2. Laura BIANCONI. - Disposizioni concernenti largzione di medicinali non utilizzati e la
loro utilizzazione e distribuzione da parte di arigaazioni non lucrative di utilitd sociale e
modifica dell'articolo 157 del decreto legislati2é aprile 2006, n. 219, in materia di raccolta di
medicinali non utilizzati o scaduti
(Pareri della 12, della 53, della 62, della 132, e 142 Commissione e della Commissione
parlamentare per le questioni regionali)

(1495)
- Relatrice alla Commissiol BIANCONI

VI. Seguito dell'esame congiunto dei disegni di lgg:
1. Ignazio MARINO ed altri - Modifica all'articol&9 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, in
materia di assistenza sanitaria alle persone $&szadimora
(Pareri della 12e della 52 Commissione)
(86)

2. Daniela DONNO ed altri - Modifica all'articol® ldella legge 23 dicembre 1978, n. 833, in
materia di assistenza sanitaria alle persone $sszadimora
(Pareri della 123, della 52della 112 Commissione e della Commissione parlamemé per le
guestioni regionali)

(1619)
- Relatrice alla Commissiol MATTESINI

VII. Seqguito dell'esame congiunto dei disegni di tge:
1. MANCONI. - Disciplina della donazione di gameti embrioni per fini riproduttivi o per la
ricerca scientifica
(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)

(1608)

2. Emilia Grazia DE BIASI ed altri.Norme in materia di procreazione medicalmente tis



(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)

(1630)
3. Laura BIANCONI e Federica CHIAVAROLI. Norme per la disciplina della procreazi
medicalmente assistita di tipo eterologo
(Pareri della 12, della 22della 52, della 112 Commissione e della Commissioparlamentare
per le questioni regionali)

(1636)
- Relatrice alla Commissiol MATTESINI

VIII. Seguito dell'esame congiunto dei disegni didgge:
1. Nuove disposizioni in materia di indennizzo a favaielle persone affette da sindrome
talidomide (Approvato dalla Camera dei depu, in un testo risultante dall’'unificazione dei
disegni di legge dei deputati Fuctlieana Cathia Piazzoni ed al; Anna Margherita Miotto e
altri)
(Pareri della 12e della 5@ Commissione)
(2016)

2. GIRO ed altri. - Modifica all'articolo 31 del acteto-legge 30 dicembre 2008, n. 207,
convertito, con modificazioni, dalla legge 27 fedabr2009, n. 14, concernente l'indennizzo in
favore delle persone affette da sindrome da talidem
(Pareri della 12e della 5@ Commissione)

(647)
3. Donatella MATTESINI ed altri. - Modifica all'acblo 31 del decreto-legge 30 dicembre 2008,
n. 207, convertito, con modificazioni, dalla leg@& febbraio 2009, n. 14, concernente
I'indennizzo in favore delle persone affette dalime da talidomide
(Pareri della 12e della 5@ Commissione)

(671)
- Relatrice alla Commissioi GRANAIOLA

IX. Seguito dell'esame congiunto dei disegni di lgg:
1. Disposizioni in materia di responsabilita prefesale del personale sanitaii@pprovatc

dalla Camera dei deputati in un testo risultantell'daificazione dei disegni di legge



d’iniziativa dei deputati FucciFucci; Giulia Grillo ed altri; Calabro ed altri; Vargiued altri;
Anna Margherita Miotto ed alt; Monchiero ed alti; Formisanc)
(Pareri della 12, della 22della 52, della 102 Commissione e della Commissioparlamentare
per le questioni regionali)

(2224)
2. BIANCO ed altri. - Disposizioni in materia dicsrezza delle cure e di responsabilita in
ambito medico e sanitario
(Pareri della 13, della 22, della 52, della 72, dal 102, della 112 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(1134)
3. ROMANO ed altri. -Norme per la tutela della sal, per la disciplina del rischio clinico e
della responsabilita professionale medica
(Pareri della 12, della 22, della 5%, della 72, deal 102, della 112 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli

(1648)

- Relatore alla Commissio BIANCO

X. Seguito dell'esame congiunto dei disegni di legg
1. Norme in materia di disposizione del proprio coepdei tessu post morter a fini di studio e
di ricerca scientifica (Approvato dalla Camera dei deputati in un testo ultsnte
dall'unificazione dei disegni di legge d’iniziativdei deputati Paola Binetti; Grassi ed altri;
Dorina Bianch)
(Pareri della 12, della 22della 52, della 72 Commissione e della Commissioparlamentare
per le questioni regionali)

(1534)
2. Maria RIZZOTTI. - Disposizioni in materia di darione del corppos-mortem e di utilizzo
a fini di studio, di ricerca scientifica e di formane
(Pareri della 12, della 2?2, della 52, della 72 Comssione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(444)

3. DE POLI. - Disposizioni in materia di donaziodel corpopost morter e di utilizzo dei

cadaveri a fini di studio, di ricerca scientificaiformazione



(Pareri della 12, della 22, della 52, della 72 Comssione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(493)
4. D'AMBROSIO LETTIERI ed altri. - Disposizioni imateria di donazione e di utilizzo del
corpo umangost morter a fini di studio e di ricerca scientifica
(Pareri della 12, della 22, della 52, della 72 Comssione e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali)

(678)
- e della petizione n. 788 ad esso attinente
- Relatore alla Commissio ROMANO

XI. Seguito dell'esame congiunto dei disegni di leg:
1. Maria RIZZOTTI. - Disciplina delle attivita nekttore funerario e disposizioni in materia di
dispersione e conservazione delle ceneri
(Pareri della 123, della 23, della 52, della 62, d8&P, della 102, della 132 Commissione e della
Commissione parlamentare per le questioni regiongli
(447)

2. VACCARI ed altri. - Disciplina delle attivita herarie
(Pareri della 12, della 22, della 52, della 62, dal72, della 8%, della 102, della 112, della 132,
della 142 Commissione e della Commissione parlameané per le questioni regionali)

(1611)
- Relatrice alla Commissiol MATURANI

XIl. Seguito dell'esame dei disegni di legge:
1. Elena FATTORI ed altri. - Disposizioni in materdi dispensazione dei medicingfattc
proprio dal Gruppo parlamentare Movimel 5 Stelle ai sensi dell'articolo 79comma 1 del
Regolamen) - Relatrice alla Commissiol BIANCONI
(Pareri della 12, della 22della 52 e della 102 Commissione)

(983)
2. Annalisa SILVESTRO ed altri Norme per favorire il ricambio generazionale r
professione infermieristica e nelle professioniitsai@ di cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251 -

Relatrice alla Commissiol DIRINDIN



(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)
(1472)

XIll. Esame dei disegni di legge:
1. Serenella FUCKSIA. Norme in materia di procreazione medicalmente @ist - Relatrice
alla CommissioneMATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)

(1284)
2. MANCONI ed altri. -Norme in materia di fecondazione medicalmente s - Relatrice
alla CommissioneMATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 52, della 142 Commissione e della Commissioparlamentare
per le questioni regionali)

(1607)
3. PALERMO e MANCONI. - Disposizioni concernerdi tonservazione di gameti umani e di
tessuto gonadaleRelatrice alla Commissiol MATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)

(1792)
4. PALERMO e MANCONI. - Disposizioni in materia fiicondazione medicalmente assistita e
di conservazione di gameti umani e di tessuto galead Relatrice alla Commissiol
MATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)

(1793)
5. SACCONI ed altri. - Disposizioni in materia diopreazione medicalmente assistita di tipo
eterologo Relatrice alla Commissiol MATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 52, della 112, della 142 Commissione e dellmmmissione
parlamentare per le questioni regionali)

(1885)
6. Maria RIZZOTTI ed altri. - Modifiche alla legge9 febbraio 2004, n. 40, in materia di



procreazione medicalmente assistiRelatrice alla Commissior MATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlameméaper le
guestioni regionali)

(1888)
7. TORRISI e PAGANO. Norme per la disciplina della procreazione medieaita assistita
tipo eterologo Relatrice alla Commissior MATTESINI
(Pareri della 12, della 22della 58 Commissione e della Commissione parlamemeaper le
guestioni regionali)

(1975)
8. SCAVONE e COMPAGNONE. - Disposizioni in mateida procreazione medicalmente
assistita Relatrice alla Commissioi MATTESINI
(Pareri della 12, della 22, della 5% Commissionedella Commissione parlamentare per le
guestioni regionali)

(2161)

IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVER

Sequito dell'esame, ai sensi dell'articolo 138is del Regolamento, dell'atto:
Schema di decreto legislativo recante attuazioria delega di cui all'articolo 11, comma 1,
lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 1R4latrice alla Commissiol DE BIASI
(Previe osservazioni de 12 Commissione
(Parere al Ministro per le riforme costituzionali e i rapporti con il Parlamento, ai sensi
dell'articolo 11, comma 2, della legge 7 agosto Z8In. 124)

(n. 305)

IN SEDE CONSULTIV

Esame del disegno di legge:
Disposizioni concernenti la donazione e la disizibne di prodotti alimentari e farmaceutici a

fini di solidarieta sociale e per la limitazionegtiesprechi (Approvato dalla Camera c



deputati in un testo risultante dall’unificazioneiddisegni di legge d’iniziativa dei deputati
Donata Lenzi ed alt; Maria Chiara Gadda ed alt; Galati; Colomba Mongiello ed altri;
Causin ed altri;Monica Faenzi ed alt; Sberna ed altri;Mantero ed altr; Marisa Nicchi e«
altri) - Relatrice alla Commissiol BIANCONI

(Parere alla 9 Commissione)
(2290)

PROCEDURE INFORMATIV

Interrogazioni



INTERROGAZIONI ALL'ORDINE DEL GIORNO

SERRA, BLUNDO , GIARRUSSO, BUCCARELLA , PAGLINI , DONNO - Al Ministro
della salute. -

Premesso che i laureati in Medicina e chirurgiaritis al corso di laurea prima del 31
dicembre 1991 ed abilitati all'esercizio profesalen sono ammessi, in caso di domanda in
soprannumero, ai corsi di formazione specifica iedMina generale (MMG), di cui al
decreto legislativo n. 368 del 1999 e successivdifimazioni; tuttavia non hanno diritto alla
borsa di studio e possono svolgere attivita liq@afessionale compatibile con gli obblighi
formativi;

considerato che:

in virtu della disposizione normativa citata, le gimi dispongono annualmente la
pubblicazione di un apposito avviso pubblico pdormche sono in soprannumero al corso.
Nell'anno in corso, pero, per il triennio 2015-2018,Ragione Emilia-Romagna non ha
pubblicato tale avviso, al contrario di altre Regiehe, invece, hanno adempiuto a tale
incombenza;

risulta agli interroganti che I'Assessorato pepdditiche per la salute dellEmilia-Romagna
aveva confermato che il citato avviso pubblico sheestato pubblicato e che i ritardi erano
dovuti solo a problemi burocratici di prassi. Siesitegamente, a meta del mese di settembre
2015 si e appreso, per le vie brevi, da alcunidatirche il bando non sarebbe stato
pubblicato per ragioni di natura economica,

considerato inoltre che, a quanto risulta aglirnatganti:

diverse Regioni, fra le altre la Sardegna, la RugliPiemonte, la Liguria, I'Abruzzo e la
Campania, pubblicavano il bando nei tempi utilfiaii dell'iscrizione al corso per tutti coloro
che risultavano in soprannumero. Attualmente batidi, pubblicati nel luglio 2015, risultano
scadulti;

risulta evidente, a parere degli interroganti, bhgerato della Regione Emilia-Romagna ha,
guanto meno, arrecato grave disagio a molti giolameati in Medicina e chirurgia, ai quali

e stata, nei fatti, impedita o resa maggiormenerasa una libera e consapevole decisione,
volta alla scelta di iscrizione ai medesimi corsaltre regioni,

si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo saconoscenza dei fatti esposti e se,
nell'ambito delle proprie competenze, abbia adotiai provvedimenti o intenda adottarne al
fine di affrontare e risolvere le criticita evidésiz.

(3-02287)

PUPPATO, GRANAIOLA , BERTUZZI , PIGNEDOLI, ALBANO , FASIOLO, DALLA
TOR, MATTESINI - Ai Ministri delle politiche agricole alimentae forestali e della salute.

Premesso che:



con atto di sindacato ispettivo 3-02465 del 22 mhioee 2015 indirizzato al Ministro delle
politiche agricole, alimentari e forestali e al Mitno dell'ambiente e della tutela del territorio
e del mare, a prima firma della senatrice Puppatava richiesto se i Ministri fossero a
conoscenza della richiesta di ri-registrazione'ide#tticida Insegar da parte della societa
Syngenta e quali misure sarebbero state adottata peela della bachicoltura;

nella seduta n. 169 della 92 Commissione permandAtgicoltura e produzione
agroalimentare) del Senato, il viceministro And@aviero rispondeva all'atto, asserendo |l
recepimento della direttiva 2009/128/CE all'intermi@ll'ordinamento nazionale e la
conseguente approvazione del piano d'azione ndeicha prevede "soluzioni migliorative
che concorrono ad un uso piu corretto e sosterdl@igorodotti fitosanitari con l'obiettivo di
tutelare la salute umana e l'ambiente attraversoidiazione del loro impatto” e che
I'immissione di tali prodotti e disciplinata dagmamento (UE) n. 119/2009;

in ltalia il prodotto Insegar & autorizzato su medesco, vite e olivo, con l'indicazione che
"non puo essere impiegato su colture distanti ntkrd@ km da coltivazioni di gelso destinate
al baco da seta e dai luoghi di allevamento deb Iséesso”;

nella medesima risposta si diceva altresi chedae'di valutazione (...) rientra nell'ambito
delle competenze del Ministero della salute”;

considerato che:

negli ultimi anni, dopo un netto declino verificatalla fine del secolo scorso, si & assistito in
Italia al rilancio della filiera agro-industrialeelt sericoltura. Pur restando alla Cina una
posizione di sostanziale monopolio della produzidneeta greggia, il peggioramento della
sua qualita e la drastica diminuzione delle quamrbdotte a causa essenzialmente del grave
inquinamento del territorio e dell'abbandono debenpagne a seguito del forte processo di
industrializzazione unito alla competizione delleltare alimentari nei confronti della
bachicoltura, la domanda proveniente dall'indudessile europea ha determinato un nuovo
interesse nello sviluppo della gelsi-bachicoltuma, Italia come in altri Paesi europei,
determinando un aumento della produzione europea;

come evidenziato dal CREA (Consiglio per la ricercagricoltura e I'analisi dell'economia
agraria) nel corso dell'audizione tenutasi preas@?|Commissione permanente del Senato il
28 aprile 2015, la crescente richiesta di setagigedi qualita da parte dell'industria serica
italiana (che da sola consuma piu dell'80 per cdetdotale della seta importata in Europa),
francese, svizzera e britannica, assieme ai preigoeEsnpiuti nelle attivita di ricerca ed
innovazione connesse alla gelsi-bachicoltura, haoffierto a tale attivitd e ai connessi
processi agroindustriali un alto potenziale diwguio;

nello sviluppo di tale attivita I'ltalia risultanaltre, particolarmente favorita grazie alla
presenza della piu importante industria sericavell europeo e alle eccellenti conoscenze
tecniche acquisite nel tempo in tale settore, aitre per la presenza di un patrimonio di
risorse genetiche sia di baco da seta che di geldmnca di germoplasma che conserva circa
190 razze di baco da seta eddltivar di gelso esistente a Padova);

e da sottolineare, in ogni caso, che la gelsi-lwattira pud essere praticata esclusivamente
in aree non inquinate e soprattutto non contamidatbuso massiccio di pesticidi; per tali
motivi, dovrebbe essere primario interesse defieizoni interessate al nuovo sviluppo della
fillera garantire il corretto uso di insetticidi iagricoltura e procedere al divieto di
utilizzazione di sostanze che danneggiano un‘gttagroindustriale in crescita e con ottime



potenzialita di sviluppo, anche occupazionale;
rilevato che:

e stata avanzata, come detto, dalla societa Symdantichiesta di nuova registrazione
dell'insetticida Insegar presso il Ministero dedidute, a seguito della valutazione effettuata a
livello europeo per il reinserimento della sostamgtiva in esso contenuta (fenoxycarb)
nell'allegato | (elenco delle sostanze attive argate ad essere incorporate nei prodotti
fitosanitari) della direttiva 91/414/CEE del Corgg del 15 luglio 1991, relativa
all'immissione in commercio dei prodotti fitosamita

di fatto, Insegar € autorizzato, oltre che in #ainche in altri Paesi europei (tra cui Francia,
Grecia, Spagna), ed € in corso il processo di noeyiatrazione;

il fenoxycarb € un regolatore di crescita deglieitis utilizzato per la lotta ai lepidotteri
nocivi alle colture; esso, tuttavia, ha effettirestamente dannosi per il baco da seta, dal
momento che ne altera I'equilibrio ormonale e ngedisce I'imbozzolamento;

proprio per tali motivi, l'utilizzo di Insegar estato progressivamente vietato, sul territorio
italiano, anche a seguito degli enormi danni pratioalla bachicoltura italiana, che e stata,
nel corso degli anni '90, praticamente azzerathemcsoprattutto a causa dell'utilizzo del
fitofarmaco; Insegar ha d'altronde conseguenzegpiterali dal punto di vista ambientale
sull'entomofauna selvatica, come evidenziato daE&Ravendo causato la scomparsa di
alcune specie di lepidotteri dal Nord lItalia;

considerato altresi che:

la modificazione nella formulazione dell'insetteid(da polvere bagnabile a granuli
idrodisperdibili), seppure possa risultare in urglnramento della sicurezza per la salute
dell'utilizzatore, non produrra effetti diversi kul"deriva” del prodotto medesimo, con
conseguenze estremamente pesanti su bachi dasg@talel momento che questo € attivo sui
bachi da seta nell'ordine di picogrammi;

la Syngenta, interpellata dal CREA in merito, noa htenuto di produrre evidenze
scientifiche che potessero garantire un impattenatto rispetto al passato su ambiente e
bachicoltura; al contrario, in parte avallando leqecupazioni, ha proposto di condividere le
misure di mitigazione decise dalle autorita commeet@er gestire il rischio a livello
territoriale;

la passata esperienza dell'utilizzo di Insegatesultorio italiano sta a dimostrare, tuttavia, la
difficolta di mettere in atto misure di mitigazioneeramente efficaci, dato I'effetto del
fenoxycarb sui lepidotteri anche a dosi infinitesiim

considerato infine che:

I'eventuale autorizzazione alla ripresa dell'utidi Insegar sul territorio italiano deve essere
valutata, al di la del piano prettamente formaldlasbase dell'impatto dell'insetticida non
solo sull'ambiente e su alcune specie di entomafgumesenti sul territorio italiano (con
particolare attenzione al baco da seta) ma andidasno potenziale ad un settore economico
attualmente in crescita, con conseguenze suglistmenti che industria ed agricoltura
stanno mettendo in atto;

e estremamente urgente, in sede di valutazionewsiituale nuova registrazione di Insegar,
effettuare un'approfondita valutazione del rischimbientale, economico e sociale, derivante
da una nuova diffusione sul territorio nazionale,



si chiede di sapere:

a quale punto sia il processo di valutazione detlanmissione consultiva dei prodotti
fitosanitari;

se il Ministero della salute, nel corso del prooeds nuova registrazione, stia tenendo in
debito conto sia quanto avvenuto nel settore dgdlai-bachicoltura prima del divieto di
utilizzo sul territorio nazionale, sia dei rischardzanti dal ritorno al suo utilizzo in mancanza
di risolutive modifiche nella composizione dell@ticida tali da garantire per il futuro;

in caso di esito positivo del processo di rireggione, quali misure di mitigazione e
contenimento i Ministri in indirizzo intendano impe, anche al fine di fornire maggiori
garanzie a coloro che hanno investito nel settore.

(3-02750)

BIANCONI - Al Ministro della salute. -
Premesso che:

la malattia policistica renale autosomica domingatgosomal dominant polycystic Kidney
disease, ADPKD) €& una patologia ereditaria crorécgrogressiva, caratterizzata dalla
proliferazione di cisti (ossia di sacche pieneglido, nei reni e in altri organi, specialmente
nel fegato), che colpisce circa 12 milioni di persamel mondo;

le cisti si formano continuamente durante tutteita, portando allaumento delle dimensioni
dei reni stessi (in media del 5-6 per cento albgnn

e una delle malattie ereditarie pit comuni, pot@nzénte pericolosa per la vita, ed e fra le
principali cause di insufficienza renale;

i pazienti con ADPKD possono sviluppare nelle fagiiali della malattia altre complicanze
dovute allo sviluppo delle cisti e all'ingrossaneenl rene, quali: ipertensione, dolore ai
reni, infezioni del tratto urinario, ematuria mastzopica e calcoli renali, aneurismi
intracranici, malattia valvolare cardiaca e infééj

le complicanze correlate allADPKD hanno un impatémgativo sulla qualita di vita sia nei
pazienti in stadio precoce, sia nei pazienti inlistavanzato cosi come sulla sopravvivenza,

infatti, I'aspettativa media di vita per pazierinda malattia policistica renale e di circa 65,6
anni, una media di 17,5 anni inferiore a quelldadebpolazione generale;

questo conferma che I'ADPKD é una malattia dallavgr severitd con una prognosi
long-term infausta;

considerato che:
ad oggi non esistono farmaci registrati per ilténaento del rene policistico in Italia;

il trapianto di rene e la dialisi rappresentanaiéche alternative terapeutiche per i pazienti
con ADPKD che raggiungono lo stadio terminale éeler (ESRD);

by

l'interrogante € venuta a conoscenza a mezzo stamgpaun farmaco e stato approvato
dallAIFA, ma classificato come non rimborsabileciasse C, prescrivibile solo da nefrologi
e internisti, su ricetta non ripetibile, da richeeel ogni mese dopo un controllo medico



ospedaliero;
c'é stata grande delusione nella comunita dellsopercolpite dalla patologia;

il costo della terapia non e sostenibile per lagi@agparte dei pazienti e delle loro famiglie, e
di conseguenza i malati non potranno accedereaitly

esiste uno studio condotto dalla Societa italian@etrologia, in collaborazione con ['Istituto
superiore di sanita e I'Associazione nazionale oiedirdiologi ospedalieri, che ha calcolato
un costo diretto annuo del trattamento di un paeiém dialisi stimabile da un minimo di
29.800 euro, per quelli in dialisi peritonealeofia un massimo di 43.800 euro, per quelli in
emodialisi e la possibilita di ritardare almenddinni la progressione del danno renale per il
10 per cento dei soggetti dallo stadio Ill allodsbalVV e di procrastinare, sempre di 5 anni,
l'invio dei pazienti in dialisi permetterebbe alN68i risparmiare risorse per 2,5 miliardi di
euro,

si chiede di sapere:
quali strategie il Ministro in indirizzo intendaqgporre per la presa in carico del paziente;
guali azioni intenda percorrere per agevolaredsso alla cura;

come intenda fronteggiare i costi per la dialibie cappresenta la voce di spesa maggiore per
la gestione di questi pazienti;

se tale patologia sia stata inserita nei nuovillieesenziali di assistenza (LEA);
se ritenga necessario un nuovo aggiornamento dainedri d'invalidita della malattia.
(3-02809, gia 4-05516)



